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A la capacidad de hacer frente a situaciones difíciles de la vida, y salir 
fortalecido de las mismas, se conoce hoy en día como Resiliencia. Una capacidad, 
que si bien fue destacada desde tiempos remotos, ha recobrado fuerza, 
probablemente por las problemáticas económicas y sociales por las que estamos 
atravesando. Este concepto está apareciendo cada vez con mayor fuerza y de 
forma exponencial en la investigación y en diversos ámbitos de la sociedad. Así, 
también está cobrando cada vez más importancia en el entorno educativo con 
fines preventivos, entre otros. En este sentido, nos preguntamos si desarrollar la 
capacidad resiliente de los jóvenes que no obtienen buenos resultados académicos 
puede prevenir su exclusión social y contribuir a su adecuado desarrollo.  
 
En las sociedades modernas, el trabajo es identificado como un elemento 
clave para la construcción de progreso y de identidad personal (López, Hernández 
y Viscarret, 2000). Sin embargo, este aspecto se ha vuelto más complejo en el 
comienzo del presente siglo XXI por los cambios que han alterado el escenario de 
las relaciones laborales, en general y el proceso de inserción laboral de los jóvenes 
en particular (Parrilla, Gallego y Moriña, 2010; Martínez-Rodríguez y Carmona, 
2010).  
 
Según el último informe de la Comisión Europea acordado en Bruselas en 
marzo de 2010, “Estrategia Europa 2020”, Europa necesita volver a encontrar el 
rumbo y mantenerlo. Debe encontrar el modo de crear nuevos puestos de trabajo y 
de ofrecer una orientación a nuestras sociedades (Comisión Europea, 2010). Por 
ello, una de las tres prioridades de Europa 2020 es el crecimiento inteligente cuyo 
objetivo es actuar en educación, formación y aprendizaje a lo largo de la vida 
(Comisión Europea, 2010). Se observa que la educación está jugando un papel 
relevante como determinante para evitar el riesgo de caer en desempleo entre los 
jóvenes durante la crisis actual (García, 2011). 
 
Ante esta circunstancia, una de las peores partes la llevan aquellos jóvenes 
que abandonan tempranamente el sistema educativo, sin haber obtenido la 
titulación básica que les permitirá acceder a un puesto de trabajo. Algunos 
constituyen o constituirán un colectivo de “menores en riesgo” que puedan acabar 




excluidos socialmente (Pérez, Rodríguez y Trujillo, 2004). Este tipo de alumnado, 
suele caracterizarse por tener un perfil educativo más práctico con el que no 
encajan en el sistema “normal”, reglado, y suelen desanimarse. En ocasiones, 
pierden la esperanza de estudiar porque no han desarrollado las fortalezas y 
habilidades necesarias para salir adelante ante la adversidad, entre otros aspectos. 
Son jóvenes que a veces “deambulan” en un ir y venir de deseos, sin valores 
claramente definidos, sin metas claras y con pocas expectativas de éxito.  
 
En este sentido, el éxito o fracaso académico -que está determinado por 
diversos factores de orden personal, social e institucional- es clave para llegar o 
no a esa situación de riesgo o exclusión (Estrada Cabrera, Ramos Degollado y 
Piña Osuna, 2010). En términos generales, los datos del fracaso escolar suelen 
hacer alusión a aprendizajes cognitivos, y dentro de ellos, a los que son más 
fáciles de medir y cuantificar. En cambio, las dimensiones personales, 
emocionales y biográficas, esenciales en la comprensión del fracaso, suelen 
quedar en la sombra (Escudero, González y Martínez, 2009). Este aspecto no deja 
de ser importante ya que en algunos casos o en su mayoría, los factores que 
conducen a la deserción o fracaso escolar, pueden ser remediables si se establecen 
las medidas y observaciones pertinentes en aquellos alumnos que muestran 
mayores índices de fracaso escolar (Comisión Europea, 2010). 
 
Son numerosas las estrategias, políticas de intervención, teorías y las 
propuestas que han ido surgiendo a lo largo de los años en relación al desarrollo 
de las personas, en general, y de los jóvenes en particular. Por un lado, desde las 
ciencias de la prevención, se ha producido un cambio paradigmático hacia el 
énfasis en los factores de protección y las competencias y fortalezas de los 
jóvenes para fomentar su desarrollo pleno -Positive Youth Development, PYD- 
(Vargas y González-Torres, 2009). Diversas investigaciones con personas en 
situaciones problemáticas han destacado la importancia de la resiliencia como 
aspecto que da poder a la persona para luchar contra la adversidad de las 
circunstancias (Barton, 2005; Theron, 2004).  
 
 La resiliencia es un constructo paraguas que engloba otros conceptos entre 
los que se encontrarían las habilidades personales, sociales y contextuales de que 
dispone la persona para hacer frente a una situación adversa. Entre ellas, 
podríamos señalar la capacidad de autorregulación como una de las más 







metacognitiva, motivacional y conductualmente su consecución. Del mismo 
modo, favorece la regulación de las emociones y el control de los impulsos, un 
aspecto esencial en la etapa adolescente. Por ello, se está dedicando esfuerzo al 
estudio de las fortalezas como la autorregulación que hacen más resilientes a las 
personas ya que cuando se carece de estas estrategias, el alumno puede generar 
sentimientos de desagrado hacia tareas y trabajos escolares (Aguilar y Valencia, 
1994; González, Maytorena, Lohr y Carreño, 2006) lo cual puede producir 
problemas en sus calificaciones, retraso y abandono escolar (Martínez-Rizo, 
2004). 
 
Es interesante notar que en el afrontamiento de las crisis de la vida es donde 
la promoción de la resiliencia “crea” la diferencia entre la predisposición al 
desarrollo de las potencialidades humanas o su estancamiento (Saavedra y 
Villalta, 2008). Debemos ayudar y contribuir a que la gente crea en sí misma, 
porque educar es sacar de dentro, y no se hace si no se cree en que hay una 
potencialidad interior que se puede desarrollar.  
 
La presente tesis doctoral se ha realizado en el contexto del Proyecto I+D+i, 
Estrategias motivacionales-afectivas de autorregulación personal y de 
afrontamiento del estrés en el proceso de enseñanza-aprendizaje universitario, 
EDU2011-24805. Dicho Proyecto I+D+i pretende investigar las relaciones entre 
las variables que explican la conducta de estrés durante el aprendizaje 
universitario (y no universitario) y su efecto en el rendimiento, con especial 
atención a las estrategias de afrontamiento. Hemos constatado la necesidad de 
llevar a cabo estudios que permitan conocer en profundidad las variables 
personales y contextuales que favorecen el desarrollo de la capacidad de 
resiliencia en los alumnos, entre las que se encuentra la autorregulación, y por ello 
(Caspi y Moffitt, 2006 y 2007; Prince-Embury, 2013), las analizamos en los 
alumnos que acuden a Programas de Cualificación Profesional Incial. 
 
Para ello, evaluaremos cómo funcionan tres escalas de resiliencia y una de 
autorregulación en esta población, de forma que podamos establecer las relaciones 
empíricas específicas existentes entre las diferentes variables de tipo presagio 
(sexo, edad, modalidad de PCPI, tipo de centro y zona geográfica del centro), 
proceso (autorregulación) y producto (resiliencia), a partir del modelo general 
establecido en el citado Proyecto I+D+i en los jóvenes navarros que acuden a los 
centros que imparten PCPI. 





De este modo, en los capítulos de la presente investigación se presenta, en el 
Capítulo I, una visión general del concepto de exclusión social y de las personas 
que están en riesgo. De entre ellas, se destaca el fracaso y abandono escolar 
prematuro como uno de los factores que conducen a dicha situación y se describen 
los Programas de Cualificación Profesional Inicial como una de las medidas 
adoptadas por el Ministerio de Educación para paliar y atender a los jóvenes que 
abandonan la Educación Secundaria Obligatoria.  
 
En segundo lugar, y contenidos en los Capítulos II y III, se abordarán los 
constructos objeto de estudio en estos alumnos: la resiliencia y la 
autorregulación. Por separado, se detallan las características de cada uno de estos 
constructos y se describen las relaciones que existen entre ambos. Finalmente, se 
justifica la elección de los mismos para su estudio en los jóvenes que abandonan 
el sistema escolar.  
 
En el Capítulo IV, se detalla el planteamiento del problema, los objetivos y 
las hipótesis de estudio y en los siguientes (capítulos V y VI), se abordan los 
aspectos estadísticos y metodológicos de la tesis, concretamente de las partes 
necesarias para un estudio de campo, desde la descripción y selección de la 
muestra, la descripción de los instrumentos, el tipo de metodología utilizada para 
el análisis de las pruebas y los resultados. Finalmente en el Capítulo VII, 
presentamos la discusión de los resultados, algunas de las limitaciones 
encontradas en el estudio y destacamos las conclusiones y propuestas futuras de 
investigación.  
 
 Consideramos que a través de la presente investigación, que pretende 
conocer las variables de resiliencia y de autorregulación de la conducta, podemos 
ayudar a fomentar en estos jóvenes las habilidades, actitudes y las fortalezas 
necesarias que les permitan desarrollarse de forma positiva y favorezcan su 
inserción laboral. Pretendemos que vean con optimismo su desarrollo personal 
futuro, y factible el establecimiento de metas altas y valiosas que hagan su vida 
más plena. Porque las ideas no son independientes de la experiencia, porque el 
aprendizaje no carece de conexiones con las relaciones e intereses personales y 
porque las emociones y sentimientos tienen un papel fundamental en lo que 







consideramos que es necesario estudiar y trabajar con estos jóvenes en las 
variables que planteamos.  
 
 Como señala Ken Robinson (2009) en su libro “El Elemento”, “todos 
nacemos con talentos naturales y a medida que pasamos más tiempo en el mundo 
perdemos el contacto con muchos de ellos. Irónicamente, la educación es un de 
las principales razones por las cuales esto ocurre” (p.16). Muchas personas 
carecen de una verdadera percepción de sus talentos individuales y lo que les 
apasiona. Desconocen su “elemento”, ese lugar donde convergen las cosas que 
nos gusta hacer y las cosas que se nos dan especialmente bien. En esta 
investigación se trata de favorecer que los jóvenes, en concreto, pero sin descartar 
a la población en general, conozcan su elemento. Descubran cuáles son sus 
fortalezas, qué es lo que les apasiona, para desde allí, poder afrontar la vida de la 




The challenge is not only to restructure policies and programs but to 
fundamentally alter relationships, beliefs, and power opportunities to focus on human 
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Un hombre sólo tiene derecho a mirar a otro hacia abajo cuando ha de ayudarle a 
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En este primer capítulo se presenta de forma somera la contextualización 
sobre la exclusión social, su origen, cómo se define, y cuáles son los factores de 
riesgo o aspectos significativos que pueden abocar a ella. Se expone una de las 
medidas existentes que se han impulsado desde las instituciones educativas para 
prevenir este fenómeno en los jóvenes: los Programas de Cualificación 
Profesional Inicial (PCPI), en el marco de programas preventivos orientados a la 
reinserción escolar y laboral de los jóvenes.  
 
La intención es que sirva de base para que se comprenda el interés en la 
investigación de las variables que se tratan en el segundo y tercer capítulo: 
resiliencia y autorregulación personal de la conducta. Ambas variables pueden ser 
consideradas como protectoras y preventivas del riesgo y podrían tomarse en 
cuenta -si todavía no lo están- en los PCPI y programas similares para favorecer 
una adecuada inserción de los jóvenes en el entorno educativo y la sociedad en 
general. Una de las cuestiones que deseamos contestar en la presente 
investigación es si las evaluaciones de la resiliencia y la autorregulación que 
hemos tomado en los alumnos que estudian en los PCPI de Navarra nos permitirá 
conocer mejor el perfil del alumnado que acude a este tipo de programas y que, en 
definitiva, forma parte de ese aproximado 30% de alumnos que fracasan o 
abandonan el sistema escolar. 
 
 
1. Problemática de la exclusión social 
 
Las transformaciones socioeconómicas que han tenido lugar en los últimos 
años e incluso décadas (Fuentes y Martínez, 2012) han hecho aflorar nuevas 
manifestaciones de pobreza y desigualdad. Nos encontramos ante una tesitura de 
cambio. Estamos viviendo situaciones adversas, tensas y de protesta social. Entre 
los países más amenazados por el nivel de exclusión están Irlanda, Islandia, 
Lituania, España y Chipre (Fuentes y Martínez, 2012). En nuestro país, tal como 
señala el informe “Exclusión y Desarrollo Social” de la fundación FOESSA, 
Fomento de Estudios Sociales y Sociología Aplicada (2012), la situación es de 
gravedad y manifiesta importantes retos para el futuro. 





Por esta situación, la exclusión social es hoy en día uno de los conceptos 
que aparece de continuo en los medios de comunicación social y en diversidad de 
publicaciones y estudios. En la actualidad se están dictando decretos de ley, 
planes de actuación, políticas de activación y de inclusión sociolaboral, y creando 
programas como el Programa de Empleo e Innovación Social (EaSI) gestionado 
por la Comisión Europea, para apoyar el empleo, la política social y la movilidad 
laboral en la UE (2013) con el objetivo de luchar contra la exclusión social. Un 
fenómeno que se ha extendido a gran velocidad en España y otros países 
colindantes (Fresno, Ayala y Tsolakis, 2012).  
 
Hablar de exclusión social supone expresar un hecho dramático, puesto que 
su núcleo entraña la pregunta clave de en qué medida se tiene o no un lugar en la 
sociedad (Pérez de Armiño y Eizagirre, 2005). En España, y otros países 
occidentales, algunos de los colectivos considerados en riesgo son los 
inmigrantes, los parados de larga duración, los discapacitados físicos y también 
los alumnos que fracasan en el sistema escolar (Byrne, 2005; Rew y Horner, 
2003). Recordemos que España encabeza la lista de paro juvenil de la Unión 
Europea (Fuentes y Martínez, 2012). 
 
Las causas por las que una persona llega a estar en riesgo de exclusión, son 
varias, puesto que la exclusión es un fenómeno multicausal, dinámico, estructural 
y multidimensional (Byrne, 2005; Hernández, 2008). Son también diversas las 
perspectivas desde las que se han observado estas realidades y colectivos 
afectados (Marco, 2000). Pero, si bien las causas son distintas, las consecuencias 
que producen en las personas suelen ser semejantes.  
 
La sensación de desamparo, de desesperanza, de falta de ilusión, de pocas 
expectativas de éxito, entre otros (Fuentes y Martínez, 2012) que puede generar 
esta situación en algunas personas,  así como la sensación de desafección por la 
vida, de pérdida de esperanza y de sentido por vivir, afecta en el modo de vivir y 
afrontar las diversas situaciones. Son personas que carecen o han perdido las 
fortalezas y habilidades necesarias para salir adelante ante la adversidad 
acontecida por el desempleo de larga duración, el surgimiento de una situación 
familiar precaria, las limitaciones físicas y psíquicas, la pérdida de un familiar 
querido, entre otros.  







Podemos encontrar jóvenes que no tienen metas claras, adolescentes que 
fracasan escolarmente o que han abandonado el sistema de educación obligatorio 
antes de tiempo. A su vez, observamos una preocupante -y cada vez mayor- 
presencia de violencia, duelo migratorio adolescente con sus efectos de riesgo y 
marginación, y escasa participación de los adolescentes en la toma de decisiones 
sobre su propio proyecto vital (Melendro, González y Rodríguez, 2013). Por otro 
lado, también nos topamos con jóvenes con metas, con proyectos de futuro, bien 
cualificados,  que no encuentran empleo y deben salir al extranjero para trabajar. 
 
En definitiva, no es infrecuente ver adultos y jóvenes, que “deambulan” en 
un ir y venir de deseos, sin valores o con cierto escepticismo sobre ellos, sin metas 
y con pocas expectativas de éxito. Tales circunstancias causan a menudo que estas 
personas no puedan ejercer sus derechos dentro de la comunidad en las mismas 
condiciones que la gran mayoría del conjunto de la sociedad hecho que les 
conduce a lo que desde hace unas décadas se viene denominando “exclusión 
social” (Gobierno de Navarra, 2006). 
 
Tal es el problema, que el Parlamento Europeo y el Consejo Europeo, 
declararon el año 2010 como el Año Europeo de Lucha contra la Exclusión Social 
(Hernández, 2008) señalando que casi uno de cada tres jóvenes de entre 18 y 24 
años estaba en riesgo de pobreza o exclusión social en la Unión Europea 
(Eurostat, 2011). De este modo, tras la Estrategia de Lisboa, la Unión Europea ha 
adoptado una nueva estrategia, la Estrategia Europa 2020 basada en un 
crecimiento inteligente, sostenible e integrador (Fresno, Ayala y Tsolakis, 2012) 
con cinco objetivos principales entre los que se encuentra la reducción del 
abandono escolar temprano, a conseguir para el año 2020 y que debe presentar 
resultados intermedios en 2015. Además, este año, la Red Europea de lucha 
contra la Pobreza y la Exclusión Social en el Estado Español (EAPN-ES), 
vinculada a la European Anti-Poverty Network (EAPN), cumple 10 años desde 
que se creó. 
 
Como la Estrategia Europa 2020 lo señala, éste es un tema social que 
preocupa mucho por sus repercusiones y sus relaciones con el ámbito educativo. 
Hoy en día cuando el trabajo escasea, los alumnos que no obtienen la titulación 
básica de la enseñanza obligatoria se consideran jóvenes en riesgo por su 




dificultad para insertarse en el mundo laboral. De hecho, un rasgo diferenciador 
de la evolución del desempleo en España es el riesgo especialmente elevado en 
los jóvenes (FOESSA, 2012).  
 
Por ello, creemos que la atención educativa a estos jóvenes a través de 
programas específicos se puede enriquecer con las aportaciones de  las 
investigaciones que, desde una óptica de promoción de competencias -no sólo 
corregir déficits-, favorezcan el desarrollo, el bienestar a través de actitudes 
positivas y resilientes (Repper y Perkins, 2003). Alimentar en estos jóvenes una 
mentalidad resiliente -resilient mindset- (Goldstein y Brooks, 2013), les permitirá 
una mejor adaptación y superación de los problemas y la conquista de 
competencias personales vitales para  su inclusión social efectiva en nuestra 
sociedad del S. XXI. 
 
Para solucionar esto es necesario el impulso, apoyo, creación y mejora de 
diferentes mecanismos que favorezcan la empleabilidad de estas personas a través 
de una adecuada educación-formación y de un apoyo incondicional entre ellas y 
las familias (Biehal, 2005), sin olvidar que las políticas públicas son esenciales 
(Bautista-Cerro y Melendro, 2011). Debemos procurar que los ciudadanos estén 
bien formados, tengan acceso a las oportunidades laborales, educativas y sociales 
que les corresponden y se beneficien de sus derechos.  
 
 
2. Definición y conceptos relacionados  
 
2.1. Definición  
El uso de la expresión “exclusión social” ha convivido a lo largo del tiempo 
en los debates políticos y académicos con otras referidas a fenómenos sociales 
similares o colindantes (marginación, pobreza, privación o infraclases). Tuvo su 
origen en el debate ideológico y político de los años sesenta en Francia (Arriba, 
2002; Kröger, 2008; Peace, 2001; Pérez de Armiño, 2005; Scutella, Wilkins y 
Horn, 2009), pero suele tenerse como impulsor de la noción de exclusión social en 
su acepción más próxima a sus usos actuales a Lenoir (Faura y Lafuente, 2012), 
que en 1974 publicó el libro Les exclus: un François sur dix (De Haan, 2000). En 
aquellos años la exclusión social se entendía como “quedar al margen”. En la 






actualidad, esa concepción francesa se ha trasladado a entender la exclusión social 
como una ruptura de los lazos sociales reflejando así su énfasis en la naturaleza 
orgánica y solidaria de la sociedad (De Haan, 2000). El concepto también fue 
crecientemente utilizado en la sociología anglosajona.  
 
En los años 80, la expresión exclusión social se hizo más conocida 
apareciendo en septiembre de 1989 por primera vez en un documento del Consejo 
Europeo. En esos años, el término se usaba como sustitución al de pobreza 
cubriendo algunos de los aspectos característicos de la no integración social. No 
obstante, fue en la década de los 90, década en la que se produjeron 
modificaciones en las teorías e intervenciones sociales dirigidas a un mayor apoyo 
de las personas, y el desarrollo de sus fortalezas,  cuando se utilizó de forma 
amplia para describir los cambios radicales que estaban teniendo lugar en esas 
fechas como resultado de la economía y la industria. Cambios que incluían largos 
períodos de desempleo, inestabilidad familiar y separación de las relaciones 
sociales -¿no parece una descripción de la situación actual?- (Atkinson y Davoudi, 
2000; Kroger, 2008; Peace, 2001; Marco, 2000; Room, 1999; Booth, 2003). 
 
En el año 1991 se fija el término exclusión social en el “Programa de la 
Comunidad Europea para la integración económica y social de los grupos menos 
favorecidos” y las indicaciones del Observatorio de Políticas Nacionales de 
Lucha Contra la Exclusión Social (Subirats y Gomà, 2003, p.22). En esta primera 
expansión del término, los jóvenes copaban los análisis y descripciones sobre la 
exclusión y los gobiernos adoptaron medidas estructurales (Cortés, 2006) así 
como, las asociaciones e investigadores dedicaron su tiempo y estudios al análisis 
del concepto de exclusión social, las causas generadoras, y las medidas para 
paliarla y prevenirla tanto en jóvenes como en la población general. En este 
contexto, se desarrollaron algunos programas de atención a jóvenes que hoy día 
siguen vigentes y que se verán en el segundo capítulo. Sin embargo, a pesar de 
que el estudio de los jóvenes y personas en riesgo haya estado presente en los 
últimos años no ha sido tan frecuente el estudio de su intervención (Melendro, 
Gonzalez y Rodríguez, 2013). 
 
En el año 2000, desde la perspectiva del ámbito de las ciencias sociales y en 
la literatura sobre el tema en nuestro país, no existía una definición legal ni 
unívoca del término exclusión social (Marco, 2000). Probablemente el afán de 
expansión del ámbito subjetivo de la exclusión, junto a la variedad de niveles en 




que se muestra -el individuo, la familia, la comunidad-, ha impedido una 
definición consensuada del término (Faura y Lafuente, 2012). No obstante, sí se 
encuentran textos legislativos, como en el País Vasco, donde la Ley 12/1998, de 
22 de mayo, contra la exclusión social, definía la persona excluida como aquella 
que “en mayor o menor medida, se encuentra incapacitada o imposibilitada para el 
ejercicio de alguno o de varios de los derechos sociales que otorgan estatus de 
ciudadanía a un individuo, es decir, toda persona que carece de los recursos 
personales, sociales o económicos suficientes para ejercer estos derechos” 
(Exposición de motivos, párr. 8). 
 
Otra definición de exclusión dada por Subirats (2004, p.19) es la siguiente 
«El término exclusión social alude a los crecientes procesos de vulnerabilidad, de 
desconexión social, de pérdida de lazos sociales y familiares que, junto con una 
combinación variable de causas de desigualdad y marginación, acaban generando 
situaciones de imposibilidad o dificultad intensa para acceder a los mecanismos 
de desarrollo personal, de inserción sociocomunitaria y a los sistemas 
preestablecidos de protección social». 
 
Actualmente, la concepción de exclusión social, si bien sigue manteniendo 
algo de relación con las consideraciones de los años 80, ha variado en cuanto a la 
visión sobre las causas, factores, ámbitos y personas en las que se manifiesta 
(Marco, 2000; Hernández, 2008). Por ello, para la mayoría de los autores que lo 
han estudiado, entre ellos Pérez de Armiño y Eizagirre (2005), hablar de exclusión 
social es expresar, de forma similar a Lenoir, en qué medida se tiene o no un lugar 
en la sociedad. Concretamente, la Unión Europea (Byrne, 2005) considera que la 
exclusión social se da en una persona cuando no puede contribuir y participar en 
la sociedad debido a la negación de sus derechos civiles, políticos, económicos y 
culturales. Así, en España, por ejemplo, al igual que en la mayor parte de los 
países desarrollados, una persona que no tenga el título de Educación Secundaria 
Obligatoria es considerada en riesgo de exclusión por las limitaciones que puede 
tener para acceder a un puesto de trabajo. Hacer hincapié en los elementos 
estructurales que la conforman es esencial para determinarla, analizarla y luchar 
contra ella. 
 
Aún así, este estado de duda en la definición ha provocado desconocimiento 
ante el problema y ante las medidas de solución ya que una mala comprensión del 
fenómeno lleva a medidas parciales y poco eficaces, o a la apatía e inactividad de 






las personas e investigadores que podrían tener un papel relevante en su 
erradicación (Fundación Luis Vives, 2010; Messing, 2007).  
 
A continuación, se expondrán algunos de los elementos que, desde la 
literatura más específica, hasta el lenguaje de uso común, se utilizan cuando se 
habla de exclusión social. De acuerdo con las revisiones de diversos autores, De 
Haan (2000), Marco (2000), el Diccionario de Acción Humanitaria y Cooperación 
al Desarrollo (2006) o la Fundación Luis Vives (2010), la exclusión social aparece 
asociada con otros términos como la marginación, la pobreza, la precarización, la 
no participación y la vulnerabilidad. 
 
 
2.2. Conceptos relacionados con la exclusión social 
 
Hay quien considera la marginación como un proceso en cuyo extremo se 
encuentra la exclusión social. En cualquier caso, la marginación y la exclusión 
social son difícilmente separables. Al hablar de pobreza, se hace referencia a la 
carencia de recursos para satisfacer necesidades consideradas básicas, que 
influyen en la calidad de vida de las personas. Es un concepto con connotaciones 
fundamentalmente económicas que implica una categorización social (pobreza 
absoluta: cuando ciertos estándares mínimos de vida -nutrición, educación, salud 
o vivienda- no son alcanzados y pobreza relativa: el individuo, por falta de 
recursos materiales, no participa de los hábitos y patrones de vida considerados 
normales en la sociedad en la que habita). Jaques Delors (1993), que fue 
presidente de la Comisión de la Unión Europea, afirmó la distinción entre ambas y 
expuso que “en el futuro continuaremos distinguiendo entre pobreza y exclusión 
social porque aunque la exclusión incluye pobreza, la pobreza no incluye 
exclusión social. 
 
El tercero de los términos expuestos relacionado con la exclusión social es 
la precarización. La palabra precarización remite a “unas condiciones de vida de 
individuos o grupos que señalarían una relativa inadecuación respecto a los 
estándares medios de vida, por una cierta inseguridad, por una condición de 
vulnerabilidad y riesgo” (Marco, 2000, p. 17). La no participación es una realidad 
general que se da en las diversas personas que están en riesgo de exclusión social. 
Por su circunstancia concreta, generada por las características personales u otras 




causas, suelen toparse con el impedimento de participar en muchos de los ámbitos 
cotidianos en los que anteriormente participaban, o en su caso, en los que tienen 
derecho a participar pero que nunca lo han hecho.  
 
Finalmente, el concepto de vulnerabilidad, al que haremos referencia 
cuando hablemos de la resiliencia, es una dimensión relativa. Es decir, todas las 
personas somos vulnerables, pero en función de las circunstancias 
socioeconómicas y condicionantes personales, tenemos nuestro propio nivel de 
vulnerabilidad, así como también nuestro propio tipo de vulnerabilidad. Como 
bien señala John Doyle (en Zolli y Healy, 2012), todos somos Robust-yet-fragile 
(RYF). Una persona vulnerable es aquella cuyo entorno personal, familiar-
relacional, socio-económico o político-administrativo padece alguna debilidad y, 
en consecuencia, se encuentra en un estado de riesgo que podría desencadenar un 
proceso de exclusión social. El nivel de riesgo será mayor o menor dependiendo 
del grado de deterioro del entorno. 
 
En la otra cara de la moneda, se situarían las capacidades de las personas, 
los recursos (internos y externos) y aptitudes que permiten afrontar y mejorar la 
vida diaria, así como también encarar los procesos de desastre y la posterior 
rehabilitación. En este sentido, la inclusión social, relacionada con la integración, 
la cohesión, la justicia social, es un proceso que asegura que todas las personas 
tienen las oportunidades y los recursos necesarios para participar plenamente en la 
sociedad y disfrutar de unas condiciones de vida normales (Subirats, 2004). La 
inclusión social hace referencia al aspecto positivo y esperanzador de la exclusión. 
Un aspecto que tiene en cuenta, las capacidades y fortalezas del individuo tal y 
como consideran la Psicología Positiva y la investigación sobre la Resiliencia. A 
través de la intencionalidad por la inclusión social de las personas, en la que 
somos capaces de colaborar todos y cada uno de los ciudadanos,  podemos lograr 
que el fenómeno de la exclusión vaya disminuyendo. 
 
Como veremos en el siguiente epígrafe, las condiciones que pueden generar 
que una persona esté en riesgo de exclusión, se engloban en ámbitos 










3. Factores y personas afectadas 
 
Según Atkinson y Davoudi (2000), Marco (2000), Latorre (2001), Estivill, 
(2003) y Subirats (2005), existen varios factores a través de los cuales podemos 
observar y estudiar la exclusión social. Los principales serían los factores 
estructurales, sociales, y subjetivos. Al hablar de factores estructurales, nos 
estamos refiriendo a aquéllos de carácter financiero, económico y político que 
tienen lugar en una sociedad. Las salidas al mercado laboral, la distribución de la 
renta, entre otros, influyen o condicionan los aspectos mediante los cuales una 
persona puede verse excluida. Los contextos o factores sociales apuntan a las 
transformaciones demográficas, que han tenido una fuerte incidencia en la familia 
influyendo en gran medida en los lazos y vínculos familiares, quedando en 
ocasiones rotos, y alejados de la función de protección, cuidado y referencia que 
realizaban en anteriores generaciones. 
 
Por último, la propia subjetividad del sujeto, a la que haremos referencia 
cuando mencionemos los aspectos clave de la resiliencia,  influye notoriamente en 
su inclusión y desarrollo vital dentro de la sociedad. Problemas de conducta, 
pérdida de sentido de la vida o desmotivación, entre otros, son muestra de la gran 
problemática que conlleva este factor de la subjetividad en el concepto de la 
exclusión social. En este contexto, en el que la subjetividad del individuo es 
inevitable, es imprescindible enfocar y apoyar desde ella los estudios e 
intervenciones que favorezcan la capacidad del individuo de hacer frente a la 
realidad y evitar, en la medida de lo posible, el riesgo de exclusión. 
 
Podemos hablar de que existen diferentes indicadores o parámetros sociales 
que permiten establecer una clasificación acerca de las personas que podrían estar 
o considerarse “personas en riesgo de exclusión social” (Fuentes y Martínez, 
2012). Sin embargo, a pesar de la variabilidad de criterios de selección establecida 
por los poderes públicos y entidades sociales, este sector es variable (Latorre, 
2001). 
 
Si bien en épocas anteriores las personas a las que nos referimos tenían una 
tipología “exclusiva” de poca o casi nula empleabilidad y en general nunca habían 
estado insertados en el mercado laboral, este perfil ha cambiado (Subirats, 2004). 
Son muchas las personas que acuden a organizaciones, pidiendo apoyo y que 




forman parte del colectivo de personas en riesgo que se ha ido diversificando con 
el paso del tiempo. Estos cambios están afectando a personas con una historia 
anterior normalizada, casos derivados de fracaso escolar, absentismo prolongado 
laboral, problemas de drogadicción, frustración laboral, entre otros. 
 
Sin embargo, a pesar de esta heterogeneidad y cambios en el perfil de la 
persona en riesgo social, es imprescindible señalar que, en general, los grupos 
comparten características que les sitúan en desventaja respecto al resto de la 
población. Por ejemplo, dado que el racismo y la discriminación pueden provocar 
exclusión, las personas inmigrantes, pertenecientes a minorías étnicas, o con 
alguna discapacidad física o psíquica, suelen sufrir un mayor riesgo que otros 
colectivos (Fundación Luis Vives, 2010; Messing, 2007; Byrne, 2005).  
 
En la Tabla 1 podemos ver los cuatro ámbitos que conformarían el 
desarrollo de cualquier persona y en los que se puede desencadenar la exclusión. 
Así se destacan algunos de los factores que pueden afectar de forma negativa en 
cada uno de ellos.  
 








Jóvenes menores de 25 años 
demandantes del primer empleo que 
hayan abandonado prematuramente 
la formación reglada o que presenten 
fracaso escolar 
 
Parados de larga duración 
 







Desarrollo psicológico débil 
Carencia de proyecto de 
futuro 
SOCIO-ECONÓMICO  






Sin recursos Mujeres mayores de 45 años 
 




Discapacitados físicos, psíquicos y 
sensoriales 
 





Reclusos en régimen abierto y ex-
reclusos 



















 Relaciones inestables y/o 
negativas 
 
Adaptado de los datos obtenidos de Fundación Luis Vives (2010) y el del documento de Evaluación 
del Plan de Lucha contra la exclusión Social en Navarra (2006). 
 
 
Una vez señalados los ámbitos y personas de mayor riesgo, quisiéramos 
destacar algunas iniciativas y acciones que se están llevando a cabo para luchar, 
en la medida de lo posible contra este hecho. Anteriormente, hemos señalado la 
plataforma Europea de Lucha contra la Exclusión Social, que se creó en 2010 
dentro de una de las siete iniciativas emblemáticas de la Estrategia Europa 2020 y 




que está trabajando y promoviendo proyectos a nivel europeo, pero, quisiéramos 
destacar que, a nivel regional, el Plan de lucha contra la exclusión social en 
Navarra identifica a las personas y los hogares como excluidos socialmente a 
partir de la presencia de varios indicadores entre los que se encuentra la 
educación: “La educación constituye un mecanismo básico de acceso a la cultura, 
a la comunicación social y al empleo”. Como puede verse, la importancia de la 
exclusión social y la atención a los jóvenes es hoy en día un tema crucial y de 
suma importancia por sus consecuencias futuras. 
 
En definitiva, desde el análisis de los distintos autores que han ahondado en 
el significado de la exclusión social, los factores que influyen en ella y las 
personas afectadas, podemos destacar que existen determinados aspectos en los 
que coinciden la mayoría de los estudios y que podrían llevar a la persona a un 
estado de exclusión social. Los más comunes serían los siguientes: la pobreza, la 
preparación laboral insuficiente, la escasa cualificación profesional unida al 
fracaso escolar, las dificultades para el acceso al empleo y el bajo nivel de 
ingresos.  
 
Con esta información general, nos centraremos en un aspecto concreto como 
es la atención a los jóvenes en riesgo. En el siguiente epígrafe, comenzaremos 
señalando la gravedad de este asunto, y las consecuencias que acarrea el fracaso 
escolar. Más adelante, en el capítulo dos, señalaremos las variables que 




4.      Jóvenes en riesgo y fracaso escolar  
 
El fracaso escolar es una de las causas que pueden derivar en exclusión 
social pues “la no posesión de una cualificación de Educación Secundaria 
superior representa un serio obstáculo para encontrar empleo”, (OCDE, 2011, 
p.34). Por tanto, las investigaciones que estudian el fracaso escolar y que apuntan 
que la tasa de abandono en el año 2011 fue del 26.5% con tendencia al descenso 
pero muy lejos del valor medio europeo actual (13,5%) y del objetivo del 10% 
fijado para 2020, manifiestan que es necesario conocer los mecanismos concretos 
de su producción (González, 2003) entre los que cabe mencionar el estudio de las 






relaciones entre el alumno, la familia y el centro escolar, el estudio de los factores 
personales y la influencia de las instituciones, entre otros. 
 
La OCDE (1998) define el fracaso escolar como un proceso en el que se dan 
tres fases: la primera, se presenta cuando el rendimiento del alumno o alumna es 
inferior al promedio e incluso tiene que repetir un curso; la segunda, se manifiesta 
en el abandono de los estudios antes de terminar la educación obligatoria y la 
tercera, se refleja en la difícil integración a la vida laboral de los/as jóvenes que no 
poseen los conocimientos básicos que debieron haber adquirido en el periodo 
escolar. 
 
El fracaso escolar de un alumno nunca viene aislado, ni es repentino 
(Escudero, 2005), es un hecho que pocas veces ocurre de forma inesperada; se 
presenta más bien como una cadena de hechos que va alertando el riesgo de 
abandonar el sistema (Redondo, 1997). Más que un evento puntual, se ha 
considerado, como hemos mencionado, un proceso. Pero, ¿por qué fracasan 
escolarmente los jóvenes? ¿Qué hay detrás de ese abandono escolar? Entre los 
factores de riesgo podríamos destacar los siguientes (Guarro y Hernández, 2003; 
Benítez, 2006; Artuch, 2013): 
 
Aspectos personales: salud -discapacidad física y/o mental, TDAH, etc-, 
mal comportamiento, adquisición insuficiente de las competencias básicas -lectura 
y escritura-, baja autoestima, baja motivación, bajo autocontrol, impulsividad y 
bajo autoconcepto académico, etc.   
Características familiares: estructura y composición familiar, bajo nivel de 
ingresos, poca atención de los hijos, nivel educativo de los padres, aspiraciones 
familiares, tipo de estilo educativo -permisivo, autoritario…-, padres alcohólicos y 
maltratadores, etc. 
Políticas educativas –estructura-: rigidez del sistema, repetición 
sistemática, falta de medios de prevención, tipo de metodologías -poco atractivas 
para los estudiantes-, preparación, formación y actualización del personal docente, 
etc.   
Socio-laborales: altas tasas de paro, vivienda desfavorable y supresión de 
medidas de apoyo, etc.  
 




En cuanto a su prevalencia, España en concreto tiene una tasa de abandono 
escolar en torno al 30%. Este porcentaje varía de unas comunidades autónomas -o 
regiones- a otras pero en su conjunto, es uno de los países llamados por la UE a 
solucionar este problema. En la actualidad, España se propone reducirlo por 
debajo del 15% (Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, 2012).  
 
En nuestro país, el concepto de fracaso escolar se utiliza para designar el 
porcentaje de jóvenes que no finaliza con éxito la educación secundaria 
obligatoria a la edad prevista -16 o 17 años- y no obtiene el Título de Graduado en 
Educación Secundaria Obligatoria -G.E.S.O- (Raynal y Rieunier, 2010). Este 
concepto de fracaso escolar -diferente, pero relacionado al concepto de abandono 
temprano, tasa de idoneidad y tasa bruta de titulados- está vinculado a la titulación 
y es propio de nuestro país ya que no se usa en estos términos en ningún otro de 
nuestro entorno. Es un fracaso, definido en términos de titulación (Artuch, 2013). 
 
A finales de los años setenta del pasado siglo, y durante años posteriores, los 
alumnos que no adquirían la mencionada cualificación básica, o incluso quienes 
se incorporaban a un ciclo de grado medio -Formación Profesional- y no acababan 
el curso, no encontraban mayores problemas a la hora de lograr un trabajo, 
incluso, mejor remunerado que muchos jóvenes cualificados. El problema 
comienza con la crisis económica. La caída de trabajos relacionados con el sector 
de la construcción ha producido una vuelta atrás en la contratación de los jóvenes. 
En España, la tasa de paro juvenil -18 a 30 años- es del 58%, siendo el segundo 
país de la eurozona con más jóvenes en esta situación (Eurostat, 2013). Cada vez 
hay menos puestos de trabajo, son más los jóvenes demandantes de empleo y las 
exigencias de las empresas y subcontratas requieren una formación cada vez 
mayor (Eckert, 2006).  
 
En España, y en otros países de nuestro entorno, la gran bolsa de paro 
juvenil se concentra sobre todo en el período de búsqueda del primer empleo 
(transición escuela-trabajo), donde algunos jóvenes constituyen o constituirán, si 
no se pone remedio, un colectivo de “menores de riesgo” (Pérez, Rodríguez y 
Trujillo, 2004), como se puede observar en la Figura (1). Un estudio realizado por 
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE, 2011) 
concluyó que las personas jóvenes inactivas, que no están trabajando, ni siguen 
formándose en el sistema educativo, corren el riesgo de quedar marginados 
socialmente por no tener ingresos y carecer de la formación necesaria para 






mejorar su condición económica en un futuro. En concreto, en el grupo de edad 
entre 15 y 19 años, hay un 7.2% de jóvenes en el conjunto de los países de la 
OCDE que están inactivos y en España asciende al 10.9%. 
 
Figura 1. Modelo de transición de los jóvenes en riesgo a la edad adulta 
 
 
La Estrategia Europa 2020, como se ha señalado con anterioridad, es la 
estrategia de crecimiento de la Unión Europea para la próxima década que tiene 
entre otros objetivos la disminución de la tasa de abandono escolar prematuro por 
debajo del 10% y que aspira a que al menos un 40% de las personas de 30 a 34 
años de edad completen estudios de nivel terciario. Esta estrategia, propone 
también siete iniciativas emblemáticas entre las que se encuentra el “crecimiento 
inteligente” que aboga por una <<Juventud en movimiento>> (Youth on the 
Move) (European Comission, 2013) a través de dos aspectos: “Promover el 
reconocimiento del aprendizaje no formal e informal”, y “Lanzar un Marco de 
Empleo de los Jóvenes que subraye las políticas destinadas a reducir la tasa de 
desempleo de los jóvenes” a través del acceso laboral en prácticas («Tu primer 
trabajo EURES»).  
 
En relación con el tema que nos ocupa, debemos tener en cuenta que el éxito 
escolar, es fruto del éxito en las áreas socioafectiva y conductual que se ve 




afectado por el número y tipo de oportunidades y apoyos positivos que se le 
ofrecen al alumno para desarrollarse de manera exitosa (Arguedas y Jiménez, 
2007). 
 
De acuerdo con numerosos programas de atención, prevención y desarrollo 
de los jóvenes son varias las características que definen a los jóvenes capaces de 
superar las adversidades y salir adelante positivamente. Entre éstas las más 
destacadas son la competencia social -asertividad, interacción social, empatía, 
expresión emocional, etc.-, la competencia personal -autorregulación, autoestima, 
confianza en sí mismo, etc.- y las relaciones tanto familiares como sociales (Mota 
y Crespillo, 2003; Roth y Brooks-Gunn, 2003; Lee, Cheung y Kwong, 2012). 
Asimismo virtudes como la fortaleza, la responsabilidad, la sociabilidad, la 
prudencia, la flexibilidad, el optimismo, entre otras, son también destacadas 
(Cabrera, Aya y Cano, 2012). Contar con apoyos adecuados dentro y/o fuera del 
entorno familiar es uno de los pilares esenciales para el logro de metas de 
aprendizaje y de vida.  
 
Otro de los elementos a tener en cuenta son las expectativas (Jiménez-
Morales y López-Zafra, 2013). Tener expectativas elevadas, pero realistas, induce 
al alumno a confiar en sí mismo puesto que desde el exterior se le está 
demostrando que se espera algo de él/ella -que no sea negativo-. Proponer 
actividades retantes y significativas, relacionadas con sus intereses y con la 
realidad en la que vive, probablemente le conducirá a participar en actividades 
que le supongan un reto y le atraigan -lo que es muy importante en la 
adolescencia-. 
 
Resumiendo lo expuesto, la exclusión social es un fenómeno 
multidimensional que afecta a los ámbitos personal, económico-laboral, político-
administrativo y familiar-relacional. Es un término cuyo origen surgió hace 
décadas, pero que en la actualidad está contemplado en decretos, propuestas y 
programas de actuación, así como en estrategias como la Estrategia Europa 2020. 
En cuanto al colectivo en riesgo, se ha mostrado que las características y el perfil 
han variado con respecto a años anteriores. Entre las personas que en la actualidad 
se consideran en riesgo de exclusión están los jóvenes que fracasan en el sistema 
escolar.  
 






El fracaso escolar en España es alarmante, por lo que la Unión Europea ha 
alertado al país hacia un necesario cambio. Factores como tener poco apoyo 
familiar, no tener estrategias de afrontamiento y de resolución de problemas, no 
establecerse metas o tener una baja autoestima, etc., forman parte del elenco de 
factores de riesgo para el fracaso. En el polo opuesto, como factores protectores, 
estarían cualidades como la asertividad, la empatía, expresión emocional, la 
confianza en sí mismo, y adecuadas relaciones tanto familiares como sociales. El 
fracaso escolar hay que considerarlo como un proceso, y como tal, no se produce 
de forma repentina: por ello, es importante la detección precoz de síntomas 
alarmantes para prevenirlo. 
 
Para el colectivo de alumnos en riesgo de fracaso y exclusión social, se han 
creado desde las administraciones educativas, unos programas llamados 
Programas de Cualificación Profesional Inicial (PCPI) que se explicarán con 
detenimiento a continuación. Con ellos, se pretende disminuir el abandono escolar 




5.      Los Programas de Cualificación Profesional Inicial (PCPI) 
 
Quien sienta repugnancia ante el optimismo, que deje la enseñanza y no pretenda 
pensar en qué consiste la educación. Porque educar es creer en la perfectibilidad 
humana, en la capacidad innata de aprender y en el deseo de saber que hay cosas… que 
pueden ser sabidas y que merecen serlo, en que los hombres y mujeres podemos 
mejorarnos unos a otros por medio del conocimiento. [… ] Los pesimistas pueden ser 
buenos domadores pero no buenos maestros (Savater, El valor de educar, p.15) 
 
En este apartado nos centraremos en la importancia de atender al alumnado 
en riesgo de fracaso en el sistema escolar explicando qué son los Programas de 
Cualificación Profesional Inicial (PCPI), sus características y finalidad.  
 
En este sentido, en primer lugar, presentaremos la situación educativa actual 
abordando la importancia del tema del fracaso escolar. En segundo lugar 
señalaremos las características de la formación profesional y la importancia y 




valor de su creación, tanto a nivel nacional como en la Comunidad Foral. En esta 
línea, explicaremos los orígenes de los Programas de Cualificación Profesional 
Inicial, los cambios legislativos, y las características y modalidades actuales de 
los mismos. 
 
La ampliación de la edad de escolarización obligatoria hasta los dieciséis años y 
el acceso a la educación de nuevos grupos de estudiantes, ha dado lugar, a la 
configuración de grupos más heterogéneos lingüística y culturalmente, presentando, a la 
vez, gran diversidad en aptitudes y actitudes y haciendo necesaria una adecuada 
atención de esta heterogeneidad-diversidad. De esta manera, la propia Ley establece que 
la educación secundaria obligatoria debe combinar el principio de una educación común 
con la atención a la diversidad del alumnado, desarrollando medidas como programas 
de diversificación curricular y programas de cualificación profesional inicial y 
regulando la atención al alumnado que presenta necesidades educativas especiales y 
otras ofertas formativas adaptadas para la integración social y laboral de quienes no 
puedan conseguir los objetivos de la educación obligatoria.  
(ORDEN FORAL 109/2008, de 4 de julio, del Consejero de Educación por la que se 
regulan los Programas de Cualificación Profesional Inicial en el ámbito de la Comunidad 
Foral de Navarra). 
 
Luchar contra el fracaso o abandono escolar debería ser un objetivo a corto 
plazo, en el que una posible solución podría ser el fomento y mejora de los 
Programas de Formación Profesional.  
 
La formación profesional responde a la necesaria atención de la diversidad 
del alumnado. Se orienta a alumnos que dirigen su educación hacia una formación 
de carácter más práctico, alumnos que presentan unas competencias y habilidades 
destacadamente prácticas o cuyos intereses de formación inmediatos son esos. 
Durante años, y en ocasiones sigue vigente, este tipo de formación, ha estado 
devaluada o ha sido considerada de “segunda clase” en pro de la educación 
universitaria. Este aspecto parece una contradicción, cuando el tipo de formación 
requerida por la mayor parte de las PYMES (pequeñas y medianas empresas) es 
de una formación de Grado Medio o Superior.  
 
El interés que despierta este tema, se manifiesta en las actuaciones que 
llevan a cabo determinados organismos nacionales e internacionales. En este 






sentido, la OCDE ha realizado una publicación, denominada Education at a 
Glance OECD Indicators (Panorama de la Educación. Indicadores de la OCDE) 
en la que se señala como en España, a diferencia de los países que forman la 
OCDE y los UE21, tan sólo el 22% de la población, frente al 44% y 48% 
respectivamente, tiene estudios de Bachillerato y Grado Medio. Otro estudio 
acerca de la percepción que tienen los jóvenes de 30 años sobre sus estudios 
universitarios realizados, señala que cuatro de cada diez no volvería a estudiar la 
carrera universitaria que estudió. Las cifras, exponen como muchos jóvenes se 
arrepienten de haber realizado algo que les decepcionó, que no ha tenido salidas 
laborales, que no se ha correspondido con la realidad laboral, etc. Son muchas las 
luces, que están alumbrando un cambio necesario en la atención de los alumnos, 
en el que una buena orientación educativa es fundamental. 
 
Este tipo de esfuerzo por orientar e impulsar la formación profesional ha 
sido impulsado en las comunidades autónomas y en concreto en Navarra que 
forma parte de las que mejores resultados ha obtenido en los informes PISA de los 
últimos años. Sin embargo, todavía queda mucho por hacer puesto que las cifras 
del fracaso rondan el 15%.  
 
Como se ha comenzado diciendo, ha sido una de las comunidades 
impulsoras de la necesaria atención a la diversidad del alumnado. Fue pionera 
(1982) en la creación de programas de FP preocupada por la demanda de jóvenes 
interesados en obtener una cualificación profesional. En los Talleres Profesionales 
de Navarra se impartía una formación profesional no reglada. A ellos acudían 
jóvenes que tenían grandes dificultades para la inserción laboral y corrían el 
riesgo de caer en exclusión social (Merino, García y Casal, 2006). En el año 1990 
en el que se aplicó la LOGSE a nivel nacional, se tuvo como referencia la 
experiencia de Navarra en la creación de los Talleres Profesionales y se originaron 
los Programas de Garantía Social (PGS) como medida educativa para atender a 
aquellos alumnos que no adquirían las competencias básicas. Con el Decreto Foral 
233/1999, de 21 de junio quedaron establecidos los programas específicos de 
Garantía Social en el ámbito territorial de Navarra que se llamaron Programas de 
Iniciación Profesional, (PIP). 
 
Con el paso de los años, estos programas iniciales recibieron algunas 
críticas, como su excesiva orientación hacia el modelo escolar, la falta de nexo 
entre las instituciones educativas formales y no formales e instituciones locales, la 




imposibilidad de recuperación de objetivos de la ESO al finalizar con éxito el 
PGS, el sesgo de estereotipos profesionales y de género o la falta de regulación de 
las condiciones del profesorado, entre otros (Merino, García y Casal, 2006).  
 
Algunas de las críticas expuestas, fueron solucionadas en el año 2008 con la 
creación de los Programas de Cualificación Profesional Inicial (PCPI), que 
sustituyeron a los PGS o PIP como se les denominó en Navarra. Sin embargo, 
otras críticas continúan vigentes hoy en día destacando los mismos problemas 
tanto para el alumnado como para el profesorado, entre las que puede encontrarse 
la falta de variedad de los programas ofertados, el límite de plazas o la duración.  
 
En la actualidad, y con la entrada en vigor de la nueva ley de educación 
LOMCE, los Programas de Cualificación Profesional Inicial pasarían a llamarse 
Formación Profesional Básica, considerándose el primer “escalón” de la 
Formación Profesional y estando “a caballo” entre educación y empleo. En esta 
nueva propuesta, se instaura un cambio sustancial en la dedicación de horas 
prácticas, impulsándose la formación dual (empresa y centro educativo). Por el 
momento, con la actual ley (LOE), los PCPI forman parte de una de las Acciones 
formativas del Ministerio de Educación encuadradas dentro de la enseñanza no 
reglada, cuya finalidad es hacer factible el acceso a la enseñanza reglada o ampliar 
la formación general para facilitar la inserción laboral.  
 
Actualmente, antes de los 15 años, que es la edad permitida para acceder a 
los PCPI, existen medidas educativas establecidas para atender a los alumnos que 
presentan problemas académicos: diversificación curricular, Programas de 
Currículo Adaptado -destinados al alumnado con grave retraso escolar asociado a 
inadaptación al trabajo en el aula y que presenta riesgo de absentismo y abandono 
del sistema educativo-, Plan de Refuerzo, Orientación y Apoyo -PROA -, 
Programa de Acogida en la escolarización del alumnado de incorporación tardía y 
Programas de carácter preventivo y de integración socioeducativa -destinados a la 
prevención o reducción del absentismo escolar o bien, a la promoción de la 
integración socioeducativa de todo el alumnado- (Orden Foral, 1993/2008).  Sin 
embargo, a pesar de las medidas, siguen siendo muchos los alumnos que fracasan 
o abandonan antes de tener el título de educación básica obligatoria. 
 






A continuación, en la tabla 2 se muestra un breve resumen de la evolución 
legislativa en educación que especifica las medidas educativas de carácter 
profesional que se han ido adoptando, tal y como se ha presentado. 
 
Tabla 2. Cronología de leyes de educación implantadas que afectan a la Formación Profesional. 
LOGSE (1990) 
Se crean los Programas de Garantía Social para alumnos a punto de dejar 
los estudios sin ninguna titulación. Se accede a partir de 16 años. En un 
curso, se enseñan los rudimentos de un oficio y unos hábitos básicos para 
la inserción laboral. No hay titulación. 
LOE (2006) 
Los Programas de Cualificación Profesional Inicial (PCPI), de dos 
cursos, sustituyen a los de Garantía Social. Se puede acceder en algunos 
casos a los 15 años. Aprobando unos módulos voluntarios se consigue el 
título de ESO. Sólo con la parte obligatoria se recibe un certificado de 
profesionalidad más básico que da el Ministerio de Trabajo. Una reforma 
de 2011, que no ha llegado a entrar en vigor, dice que también da acceso 
directo a la FP de grado medio sin necesidad de un examen de acceso 
como hasta entonces. 
LOMCE (2014) 
Se vuelve a la idea única de la inserción laboral. Para reengancharse 
después a la FP habrá que aprobar un examen de acceso. Desaparecen los 
Programas de Cualificación Profesional Inicial y se crean los ciclos de 
Formación Profesional Básica. Pasan de un año (y el segundo voluntario) 
a dos años para los alumnos con dificultades de adaptación o grave 
riesgo de abandono escolar. Se quiere incluir el Modelo Dual. Se accede 
como mínimo con 15 años y como máximo con 17. No se obtiene título 
de la ESO a menos que se apruebe el examen requerido para ello. Para 
los alumnos de 17 a 21 se mantendrían los Talleres Profesionales con 
carácter eminentemente práctico, de un año de duración y que 
culminarían con la obtención de un certificado de profesionalidad. 
 
 
5.1. Los actuales PCPI: Qué, para quién, modalidades y tipo de centros  
 
Los PCPI se constituyen en el año 2008 en sustitución de los PIP para dar 
una oferta formativa con una doble finalidad, la reinserción al sistema educativo y 
la reinserción al sistema laboral, y se crean con un doble objetivo que se 
especifica en el artículo 30.2 de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de 
Educación:  





a)  que el alumno alcance las competencias profesionales correspondientes al nivel 
uno del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales para que tenga la 
posibilidad de una inserción sociolaboral, y que  
b) amplíe sus competencias básicas para proseguir estudios en las diferentes 
enseñanzas.  
  
Entre los objetivos y finalidades de estos programas está la de posibilitar el 
tránsito entre distintas modalidades de formación y entre la formación y el trabajo, 
incrementando la flexibilidad del sistema educativo, en el marco del aprendizaje a 
lo largo de la vida y mediante la configuración de vías formativas adaptadas a las 
necesidades e intereses personales de los alumnos. 
 
Inicialmente, estuvieron destinados al alumnado de entre 16 y 21 años que 
no hubiera obtenido el título de Graduado en ESO (Educación Secundaria 
Obligatoria en España). Excepcionalmente, podían asistir a este tipo de programas 
alumnos de 15 años cuando existía grave riesgo de abandono temprano del 
sistema escolar, absentismo escolar o rechazo a la institución escolar. En 2011, se 
aprobó un Real Decreto que modificó estos programas, ampliandose su duración a 
dos años y dejando de ser excepcional el comienzo a los 15 años. La Formación 
Profesional Básica (LOMCE), también atenderá a alumnos de 15 años pero 
reducirá el rango de edad hasta los 17. 
Los programas de cualificación profesional inicial están destinados a los alumnos 
y alumnas mayores de 15 años, o que los cumplan en el año natural de inicio del 
programa, para los que se considere que es la mejor opción para alcanzar los objetivos 
de la educación secundaria obligatoria (Artículo 14. Programas de cualificación 
profesional inicial del Real Decreto 1631/2006). 
 
El alumnado que acude a esta modalidad educativa se caracteriza por 
jóvenes que, sin poseer la titulación básica (E.S.O.), tienen la necesidad de 
acceder rápidamente al mercado de trabajo, para lo cual requieren una 
cualificación profesional. Del mismo modo, son jóvenes poco motivados por 
asignaturas teóricas, con las que se aburren y de las que ven poca relación con el 
mundo real. En todos estos programas, es la Administración educativa de cada 
Comunidad Autónoma quien estima las condiciones precisas de acceso en cuanto 
a la edad, de acuerdo con el alumno y con sus padres (evaluación académica y 






psicopedagógica). Finalmente, en cuanto a la tipología de centros que pueden 
albergar este tipo de programas, encontramos centros privados, concertados, 
públicos y asociaciones sin ánimo de lucro, que corresponden a su vez a la 
tipología de centros a los que hemos acudido para recoger información. 
 
Arbea (2011) señala en un artículo para la revista IDEA del Consejo Escolar 
de Navarra, que los alumnos que son orientados a los PCPI suelen ser alumnos 
que interpretan el fracaso escolar como un fracaso personal pero valoran la 
formación educativa de forma positiva; son alumnos que expresan una actitud 
negativa hacia la escuela, retraimiento; y alumnos con desafección escolar y 
laboral, con expectativas de futuro poco definidas y desmotivados para la 
actividad laboral. Estas manifestaciones expresadas por el autor sacan a la luz la 
importancia de observar en estos alumnos aspectos relacionados con sus 
fortalezas, con sus objetivos y metas, así como trabajar en ellos, todos esos 
aspectos que forman parte de las competencias del siglo XXI, de forma que 
puedan enfrentarse a la realidad educativa y al mundo laboral de la mejor forma 
posible.  
 
En Navarra estos programas adoptan tres modalidades: la Modalidad PCPI 
Básica, la Modalidad Taller Profesional (Taller Profesional Ordinario o Taller 
Profesional Adaptado) y la Modalidad PCPI Especial, formando parte de nuestro 
estudio alumnos de las dos primeras modalidades. Cada una de ellas, está 
orientada para un tipo de alumnado diferente en función de los objetivos y 
características del mismo. 
 
1. La Modalidad Básica está dirigida a aquellos jóvenes que están 
escolarizados en la E.S.O y que además de adquirir las competencias 
profesionales del Nivel I, se comprometen a cursar módulos de carácter voluntario 
de forma que les permita obtener el Graduado en Educación Secundaria 
Obligatoria. De este modo, tienen la oportunidad de acceder a Bachillerato o a 
ciclos de Grado Medio.  
 
2. La Modalidad Taller Profesional: Ordinario y Adaptado. El Taller 
Profesional Ordinario, está orientado a aquellos jóvenes que quieran adquirir las 
competencias profesionales de una cualificación profesional de Nivel I de 
Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales orientadas a la inserción 




laboral. En esta modalidad, los alumnos tienen la oportunidad de adquirir las 
competencias básicas para facilitar su integración socio-laboral, así como, 
proseguir sus estudios, previa realización de un examen de acceso, en la 
formación profesional de Grado Medio. La Modalidad Taller Profesional 
Adaptado, está dirigida a jóvenes que presentan trastornos graves de conducta, 
dificultades de adaptación al medio escolar y con riesgo de exclusión social. En 
esta modalidad se les da la oportunidad de adquirir competencias profesionales 
propias de una cualificación profesional de Nivel I del Catálogo Nacional de 
Cualificaciones, así como, ampliar sus competencias básicas de modo que sea 
más fácil su integración social y laboral. Si lo desean, pueden continuar, tras 
realizar dicho programa con otros estudios de formación profesional de grado 
medio, previa superación de un examen de acceso. 
 
3. Los jóvenes que presentan necesidades educativas especiales 
(NEE), temporales o permanentes y que hayan cursado la escolarización básica en 
centros ordinarios o en centros de educación especial también pueden cursar estos 
programas. Para éstos, el nombre varía levemente, siendo Programas de 
Cualificación Profesional Inicial Especial (PCPIE). La condición indispensable 
para acceder y ser admitido en esta modalidad, es no haber superado otro 
programa de cualificación profesional inicial, y, en su caso, haber agotado las vías 
ordinarias de atención a la diversidad previstas en la legislación vigente. 
Finalmente, es la Administración Educativa de cada Comunidad Autónoma quien 
estima las condiciones precisas de acceso en cuanto a edad y con el acuerdo del 
alumno y sus padres (evaluación académica y psicopedagógica). 
 
Hubiera sido interesante, poder realizar el estudio de campo de este trabajo, 
en las tres modalidades de PCPI señaladas, sin embargo, consideramos oportuno 
realizarlo en las dos primeras modalidades de PCPI (básica y profesional). Debido 
a las características del alumnado que acude a los PCPIE y al formato de los 
instrumentos de medida empleados, pensamos que la investigación requeriría de 
otro tipo de metodología que no contemplamos, pero que no descartamos para 
estudios posteriores. 
 
A continuación y siguiendo la Orden Foral que regula estos programas, 
señalamos aquellos puntos en los que se concretan los principios, los objetivos, la 
metodología y la evaluación que siguen y para los que se han creado, de forma 
que podamos proponer y justificar robustamente, la necesidad de nuestro estudio. 






A pesar de que no los estudiemos como tal, es decir, no realicemos un análisis de 
cómo es la enseñanza que se realiza en cada uno de los PCPI, estos principios, 
objetivos y metodología aportan datos sobre la importancia de analizar las 
características de los alumnos, de forma que se favorezca una enseñanza más 
acorde a las características de cada alumno/a. 
 
De esta forma, observamos que los Programas de Cualificación Profesional 
Inicial recogen 6 principios (ORDEN FORAL 109/2008) entre los que 
destacamos el que se ajusta al objetivo y necesidad de nuestra investigación, sin 
desvalorizar los demás, que también nos parecen esenciales y vertebradores para 
una buena educación: 
 
Principio 
c) Personalización de la enseñanza, organizada en torno a procesos 
individualizados de enseñanza-aprendizaje que partan del conocimiento de las 
competencias y necesidades básicas que presenta el alumno al comienzo del 
Programa (Nos preguntamos: ¿se conocen realmente cuáles son esas competencias y 
características que presentan?). 
 
De la misma forma que se ha destacado el principio anterior, seleccionamos 
del artículo 30.2 de la Ley Orgánica 2/2006, el objetivo, de entre los siete 
existentes,  que consideramos esencial para la justificación de nuestro estudio: 
 
Objetivo:  
a) Facilitar el desarrollo y la madurez personal mediante la adquisición de 
hábitos y competencias que permitan la participación responsable de los jóvenes en el 
trabajo y en la actividad social y cultural, haciendo hincapié en las habilidades sociales y 
de autoestima. 
 
En cuanto a lo que el Boletín Oficial señala en relación a la forma en que 
debe llevarse a cabo el proceso de enseñanza aprendizaje en los PCPI indicamos 
lo siguiente: 
 





- La atención deberá ser individualizada y adaptarse a las necesidades y 
características del alumnado.  
- Se elaborará un plan personalizado de formación que contemplará las competencias 
básicas que necesita desarrollar cada alumno y tendrá en cuenta las competencias, 
intereses y necesidades básicas que presenta, una vez analizada la evaluación inicial 
de comienzo del curso y otros datos de interés aportados por el centro de origen, la 
familia, etc. 
- Se buscará el compromiso del alumnado para que sea consciente y responsable de 
su proceso de formación personal y profesional. 
- Se fomentará en el alumnado la adquisición de cualidades emprendedoras, 
autonomía, confianza en sí mismo, valor del esfuerzo y constancia en el trabajo. 
 
Tal y como se plantean los principios y los objetivos de estos programas, y 
siendo coherentes a su vez con la metodología que debe seguirse, consideramos 
muy necesaria la realización de nuestra investigación en cuanto que puede aportar 
mejoras en relación a algunos objetivos o principios, así como propuestas de 
otros, de forma que se favorezca una adecuada metodología docente que fomente, 
tal y como se señala, la confianza en el alumno, la autonomía, y en definitiva, el 
desarrollo positivo de cada uno de los alumnos. Tal es la necesidad de este estudio 
que presentamos, que yendo más allá, en el párrafo siguiente recogemos lo que 
podría reforzar aún más si cabe, el necesario conocimiento de estos alumnos que 
acuden a PCPI.  
 
Dentro del las bases del Anexo I que se establecen en la RESOLUCIÓN 
96/2010, de 23 de marzo, del Director General de Formación Profesional y 
Universidades, por la que se regula la evaluación, titulación y acreditación 
académica del alumnado de Programas de Cualificación Profesional Inicial en el 
ámbito de la Comunidad Foral de Navarra, existe un apartado en el que se 
especifica cómo debe realizarse la evaluación en los PCPI. Se concreta que debe 
ser una evaluación continua personalizada y formativa que contenga una 
evaluación inicial, parcial y final. Con motivo de esta evaluación inicial 
quisiéramos destacar, que la ley establece que al comienzo del Programa, el 
equipo docente realizará una sesión de evaluación inicial del alumnado, dirigida 
por el tutor o tutora, con el fin de: 
 







- Conocer las características y formación previa del alumnado, así como sus 
capacidades. 
- Recabar información que sirva para adecuar el proceso de enseñanza-
aprendizaje a las características y conocimientos del alumnado. 
- Orientar y situar al alumnado en relación con el perfil profesional correspondiente. 
 
Esta evaluación inicial no supondrá, en ningún caso, calificación del 
alumnado, y su resultado se recogerá en el Informe de Evaluación Inicial. 
Destacamos en este punto que, nuestra investigación puede servir de apoyo para el 
conocimiento inicial de dicho alumnado a través de la aplicación de algunos 
instrumentos de medida de resiliencia y autorregulación. Sería interesante que 
pudiera aplicarse al comienzo del curso, y detectarse así los puntos fuertes y 
débiles de cada uno de los alumnos para que facilitaran la propuesta y 
organización de una atención más personalizada y adaptada a las necesidades de 
cada uno en concreto y del grupo en general. 
 
A continuación, se muestra el Informe de Evaluación Inicial actual que 
deben cumplimentar los profesores para cada alumno que comienza el PCPI. Se 
observa que algún caso, se valoran características y aspectos personales y 
comportamentales.  




Figura 2. Informe de Evaluación Inicial de los PCPI 
En toda enseñanza, reglada o no, es esencial el rol que ocupa el profesor, 
particularmente cuando el alumnado al que se va a atender parte de una situación 
de fracaso, desilusión y generalmente, acarrea con problemas personales y/o 
familiares. Por tanto, estos programas requieren profesionales con unas 
características concretas y que, a través de su modelo, fomenten en los alumnos 
determinadas habilidades personales y educativas. Si bien la docencia y el 
profesorado no son los temas sustanciales de la investigación, nos parece de peso 
señalarlos por la importancia que tienen las características de los educadores por 












A continuación se detallan las características y requisitos para los docentes 
de los PCPI. 
 
1.-  El artículo 95 de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación, señala 
que para impartir docencia en los Módulos Profesionales serán necesarios los 
requisitos de titulación y formación exigidos para impartir formación profesional. 
 
2.- El artículo 93 de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación, 
manifiesta que para impartir docencia en los Módulos Básicos serán necesarios 
los mismos requisitos de titulación y formación exigidos para impartir educación 
primaria. Así mismo, podrá impartir docencia en estos Módulos Básicos el 
profesorado que legalmente esté habilitado para hacerlo en los Módulos 
Voluntarios. 
 
3.- El artículo 94 de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación, indica 
que para impartir docencia en los Módulos Voluntarios serán necesarios los 
mismos requisitos de titulación y formación exigidos para impartir educación 
secundaria obligatoria y bachillerato. 
 
4.- En los Programas de Cualificación Profesional Inicial regulados por la 
presente Orden Foral, se constituirá un equipo docente coordinado por uno de 
sus miembros, que con carácter general será a la vez el tutor del grupo de 
alumnos, que se responsabilizará de la programación, de su desarrollo y 
valoración. 
 
Como se viene señalando en la descripción de este tipo de centros, se 
observa en los documentos de solicitud que al profesorado se le exige una 
cualificación profesional (para los docentes de los módulos profesionales) o la 
titulación de maestros para ejercer como profesores en cualquier colegio de 
educación primaria. Sobre la interinidad, o continuidad de los docentes cada año, 
para los centros públicos se ocupan las plazas con profesores que hayan opositado 
y para los centros privados o concertados la ocupación de las plazas se realiza por 
la dirección del propio centro que tiene autonomía para ello. Observamos que no 
se requiere ningún tipo de formación relacionada con conocimientos de desarrollo 




psicológico ni metodológicos especiales adaptados al alumnado que se va a 
enseñar, que presenta características muy diferentes al que se puede encontrar en 
cualquier aula de primaria. Sugerimos, al respecto, que se ofrezca y exija una 
formación más especializada a estos profesores, que permita conocer con más 





En cada una de las descripciones de los PCPI anteriormente señaladas, se 
detallan los motivos “aparentes” y fundamentalmente académicos por los que los 
alumnos acuden a los PCPI. En muy pocos casos se detallan, (bien porque se 
desconocen o porque se obvian) las causas, variables motivacionales, personales o 
emocionales que llevan a estos alumnos a abandonar los estudios. Ante esta 
tesitura, nos planteamos si ¿se conocen realmente las características psico-
emocionales de los alumnos que acuden a los PCPI que influyen en que no 
alcancen las competencias mínimas exigidas en la E.S.O? o en realidad lo que se 
hace es ¿describir las “características de los alumnos” a través de sus 
manifestaciones conductuales que en ocasiones pueden estigmatizarlos como 
alumnos “fracasados” con comportamientos disruptivos? ¿Podrían estos alumnos 
no fracasar si se detectasen sus necesidades, fortalezas y debilidades más pronto? 
 
Con todo lo anterior, no quisiéramos comenzar el siguiente capítulo sin 
antes señalar o expresar nuestra opinión acerca de las ventajas y beneficios 
personales, académicos y sociales que tienen este tipo de programas. En primer 
lugar, dan una nueva oportunidad a aquellos alumnos que por diversas causas, no 
han logrado los requisitos mínimos exigidos para graduarse, para despertar en 
ellos la motivación e interés necesarios para continuar estudiando. En segundo 
lugar, su carácter práctico, puede “enganchar” y motivar más a los alumnos que 
ven con sentido lo que se les enseña en cada clase. Y en tercer lugar, existe la 
posibilidad de cultivar en ellos la esperanza y el optimismo “inteligente” 
necesarios para afrontar los problemas (Avia y Vázquez, 2011), a través de la 
creación de oportunidades de aprendizaje, de espacios de escucha y de 
demostración de capacidades.  
 






Atenderlos desde sus fortalezas y orientar de forma positiva sus metas es 
uno de los objetivos que se proponen desde el enfoque de la resiliencia. Y es en 
este punto, en el que nos encontramos al realizar esta investigación en la que uno 
de sus objetivos principales es conocer parte de las características personales de 
estos alumnos. Jóvenes que, aparentemente sin metas, sin esperanza, no sacan 
adelante sus estudios de educación secundaria, y cursan PCPI.  
  












Dory:    Hola, ¿qué haces? 
Marlín (padre de Nemo):    He perdido las gafas… 
Dory:    Qué, ¿se te han caído? 
Marlín (padre de Nemo):    ¡¡Se te han caído a ti!! Eran mi única 
oportunidad de encontrar a mi hijo. 
Dory:    Escucha a Dooooyyy…gruñón…cuando huye la suerte… ¿sabes qué 
hay que hacer? 
Marlín (padre de Nemo):    No quiero saberlo 
Dory:    ¡Sigue nadando! ¡Sigue nadando! ¡Sigue nadando! Nadando, 
nadando… ¿qué se hace? Nadar…nadar… ¡Sí! 
 
Fragmento de la película Buscando a Nemo (Finding Nemo), Pixar 














¿Es natural pensar que cuando una persona ha pasado o está pasando por 
una situación traumática, tienda a desarrollar alguna patología? ¿Es el optimista 
una persona que adopta una forma de vida ilusoria? ¿Decir que hay que orientar la 
vida hacia la felicidad es pretencioso? Pensemos en las personas que han sufrido 
las catástrofes del Huracán Katrina, el tifón “Yolanda” en Filipinas, las personas 
refugiadas por la guerra de Siria, los atentados del 11 S, el 11 M, el accidente 
ferroviario de Santiago de Compostela el pasado año, ¿están todas esas personas 
condenadas a una infelicidad de por vida? Hasta hace algunos años la respuesta de 
muchos hubiera sido “Sí”, pero hoy en día -gracias a estudios e investigaciones 
acerca de las fortalezas del ser humano- la respuesta a la pregunta puede ser 
diferente.  
 
En el campo de las ciencias sociales, se ha dado un giro desde la concepción 
del riesgo o trauma, hacia la mirada de las personas como sujetos activos y 
fuertes, con capacidad para resistir y rehacerse ante las adversidades y problemas 
que van surgiendo a lo largo de las etapas vitales y las difíciles situaciones 
sociales, como la actual. Así, los trabajos centrados en el desarrollo positivo de los 
jóvenes se han nutrido del desarrollo de la Psicología Positiva y los avances en la 
investigación sobre resiliencia para adoptar un enfoque centrado en las fortalezas 
y no en las debilidades, y donde el individuo cobra el protagonismo de su cambio 
con la ayuda de los apoyos externos. En este sentido, desde las últimas décadas, se 
ha producido un cambio hacia una visión esperanzadora dirigida a las fortalezas 
de la persona (Avia y Vázquez, 2011), que puede focalizarse en la resiliencia y 
por ello está recibiendo un gran interés desde la práctica y la política, por su 
relación con el potencial de influencia en la salud, en el bienestar y en la calidad 
de vida en general de las personas (Windle, Bennett y Noyes, 2011; Windle, 
2011).  
 
 En esta investigación partimos de la base de que se puede enseñar y 
promover una actitud resiliente en los jóvenes haciendo hincapié en que deben 
creer (crear) y confiar en su potencial de cambio (Yeager y Dweck, 2012). De este 
modo, el estudio de la resiliencia relacionado con la educación y concretamente 
con el fracaso escolar, es uno de los aspectos que aportamos. Además, de acuerdo 
con la OCDE (2011), conocer las características de la resiliencia académica 
(Martin y Marsh, 2006; Martin, 2013) permite, a los educadores, padres y 




administradores educativos, disponer de nuevas perspectivas para ayudar a los 
alumnos de contextos desfavorecidos a obtener el éxito escolar. Así, las políticas 
dirigidas a promover las actitudes positivas hacia el aprendizaje entre los 
estudiantes, deberían impulsan la resiliencia. Finalmente, esta institución 
internacional, recomienda la implementación de programas para fomentar la 
confianza académica (Sander y Sanders, 2003) que necesitan los estudiantes para 
desarrollar sus habilidades (Pascual y Amer, 2013). 
 
 Hasta el momento, se ha mencionado a los jóvenes porque es hacia los que 
dirigiremos la investigación, y sobre los que comenzaron los estudios de 
resiliencia. Sin embargo, debemos considerar que todos, adultos, niños y jóvenes 
somos Robust-yet-fragile (RYF), término que ha sido acuñado por John Doyle 
(Zolli y Healy, 2012) para reflejar que, a pesar de nuestras fortalezas, somos 
frágiles ante cualquier evento inesperado para el que no estamos preparados, pero 
capaces de sobreponernos y salir fortalecidos.  
 
En definitiva, estudiar las fortalezas y debilidades en los jóvenes que 
fracasan en el sistema escolar facilitará realizar aportaciones para que tanto 
docentes como familiares y la comunidad en general, pongan a disposición los 
medios adecuados con los que los jóvenes puedan dar un sentido a sus vidas. 
Todo lo cual, sin olvidar que para que los docentes y personas del entorno sean 
buenos modelos de resiliencia será necesario que actúen conforme a ello. Si la 
resiliencia se puede enseñar, el mejor modelo será quien manifieste en su vida a 
través de su actuación, su capacidad resiliente.  
 
Dicho lo anterior, en primer lugar, se hará una breve explicación y 
clarificación sobre las variables mencionadas hasta el momento y que parecen 
producir efectos positivos en las personas. Intentaremos dar respuesta a las 
preguntas ¿Qué se entiende por Resiliencia y qué relación tiene con la Psicología 
Positiva y otras áreas de investigación? ¿Cómo se ha definido? ¿Es un rasgo 
innato, un resultado o capacidad? ¿Es ordinario o extraordinario? ¿Es interno o es 
externo? ¿Cuáles son los componentes de la resiliencia? ¿Cuáles se han señalado 
como los factores de riesgo y protección esenciales? ¿La capacidad de resiliencia 
es educable? ¿Cuáles son los modelos más conocidos, los instrumentos de medida 









1. Desarrollo de la investigación sobre resiliencia 
 
 La resiliencia ha estado presente en parte -sin denominarse así- desde el 
comienzo de la humanidad (Theis, 2005). Desde la época de los primeros 
filósofos o la sabiduría indígena, se destacaron virtudes, como la fortaleza, la 
templanza, la prudencia, el respeto, o el equilibrio, entre otras, como aspectos 
necesarios que se deben desarrollar porque son importantes y cruciales para llevar 
a cabo una “vida buena”, una vida feliz (eudaimonía) y saludable (Cabrera, Aya y 
Cano, 2012; Fernández y Comes, 2009; Kumpfer, Smith y Franklin, 2008; 
Vázquez, 2006).  
 
 A lo largo de la historia hemos podido conocer a través de la narrativa 
historias de vida como la de Ana Frank, o Viktor Frankl (1991) cuando en 1979 
narraba su paso por los campos de concentración nazis durante la Segunda Guerra 
Mundial, o Gandhi (con su “resistencia no violenta” por los derechos de su pueblo 
por toda India), o Rigoberta Menchú (en su lucha por los derechos en Guatemala) 
o Martin Luther King, entre otros, que han sido reflejo y modelos de fortaleza por 
tener cualidades personales que ponían de manifiesto su resistencia a situaciones 
adversas y algunas de gran calvario. La resiliencia define el resorte de los que, 
habiendo recibido un golpe, han podido sobrepasarlo. El oxímoron, que es una 
figura de la retórica que consiste en reunir dos términos de sentido opuesto para 
generar un nuevo significado -la "oscura claridad", un "maravilloso sufrimiento", 
el "sol negro" de la melancolía- es utilizada para describir el mundo íntimo de 
esos vencedores heridos (Cyrulnik, 2001).  
 
Su aparición como constructo en las ciencias humanas y sociales es 
relativamente reciente. El término original procede del latín “resilio” que 
significa volver atrás, volver en un salto, resaltar, rebotar. Se usaba en el ámbito 
de la física (medido en kg por cm
2
) para definir la capacidad de los metales o de 
ciertos cuerpos para volver a su forma después de haber sufrido deformaciones 
como consecuencia de una fuerza externa (Cyrulnik, Tomkiewicz, Guénard, 
Vanistendael, Manciaux, Balegno, et. al, 2004). También la palabra resiliencia se 
ha utilizado en osteología para expresar la capacidad que tienen los huesos para 
crecer en el sentido correcto después de una fractura (Suárez, 1993).  
 




 La extensión y amplitud en el campo de aplicación comienza en la década 
de los 80 y ha ido in crescendo con el objetivo de analizar las fortalezas y 
capacidades de superación de las personas. Conocer cuáles son los mecanismos de 
compensación que intervienen y las diferentes respuestas de los individuos ante 
los mismos procesos conflictivos y de estrés es crucial para conocer las estrategias 
que pueden favorecer un adecuado afrontamiento de la adversidad. 
 
Desde la primera aparición del término hasta nuestros días, el constructo se 
ha ido transformando y enriqueciendo, debido a las aportaciones que numerosos 
autores van haciendo como fruto de sus investigaciones a lo largo de las distintas 
culturas. A pesar de que el avance en la investigación pueda parecer abrupto, tiene 
mucho en común con las aportaciones que autores, filósofos y pensadores de otra 
época manifestaron para el bien de la humanidad. 
 
En sus orígenes, se destacan dos corrientes principales procedentes de dos 
entornos geográficos: francés -usan términos de florecimiento (thriving) o 
crecimiento postraumático- (Cyrulnik, 2005; Lecomte, 2009; Manciaux 2003 y 
Vanistendael, 1996, 1997, 2002) y norteamericano -resiliencia como bounce back- 
(Prince-Embury, 2013). Además de en Francia, en el resto de Europa se ha 
relacionado la Resiliencia con el concepto de crecimiento postraumático al 
entenderla como capacidad de salir indemne de una experiencia adversa y 
utilizarla para aprender y mejorar. En Estados Unidos, por su parte, la Resiliencia, 
en un principio, hacía referencia al proceso de afrontamiento que ayuda a la 
persona a mantenerse intacta, sin contemplar de igual modo el crecimiento 
posterior; posteriormente contempla este aspecto del crecimiento. También, 
algunos autores latinoamericanos como María Angélica Kotliarenco (1997) en 
Chile, Marco Villalta (2010) y Giselle Silva (1999) en Perú o Melillo, Cuestas y 
Estamatti (2001) principales investigadores del Centro Internacional de 
Información y Estudio de la Resiliencia (CIER) en Argentina, han estudiado el 
concepto, pero, sin embargo, la abundante literatura proviene de los dos primeros. 
 
En este sentido, el desarrollo del constructo y su investigación ha sido tan 
rápido y generalizado que si bien en sus comienzos destacaron los trabajos de 
EEUU y Europa, ahora se ha extendido exponencialmente y son muchos los 
países como India, Israel, Rusia, Colombia, Brasil y continentes como África que 
se han interesado en este campo realizando interesantes investigaciones que 







an African Definition of Resilience A Rural South African Community’s View of 
Resilient Basotho Youth (Theron, Theron y Malindi, 2013); A comparison of 
levels and predictors of emotional problems among preadolescent Ethiopians in 
Addis Ababa, Ethiopia, and Toronto, Canada (Beiser y Taa, 2012); 
Understanding Youth Resilience in Papua New Guinea through Life Story (Mafile 
y Kaise, 2009)-, Asia -Social Capital, Family Support, Resilience and 
Educational Outcomes of Chinese Migrant Children (Wu, Tsang y Ming, 2012)-. 
 
 El desarrollo en los entornos geográficos anteriormente mencionados ha 
producido una diferencia en cuanto a su enfoque, llegándose a diferenciar tres 
modelos o corrientes de resiliencia. En los Estados Unidos, ha prevalecido una 
corriente más de carácter genetista, conductista, pragmática y centrada en lo 
individual; en Europa, se ha tenido un enfoque psicoanalítico dando importancia a 
la teoría del vínculo y la influencia de la persona significativa en el desarrollo, de 
donde surge el concepto de “tutor de resiliencia”. Finalmente, en el ámbito 
suramericano, ha prevalecido un modelo de resiliencia de carácter más 
comunitario, enfocando la respuesta a los problemas del contexto y preocupado 
por la creación de comunidades resilientes. 
 
 En los últimos 20 años, este campo de investigación ha experimentado un 
vertiginoso desarrollo (García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 2013) y ha 
evolucionado desde las ciencias sociales y humanas y se ha aplicado en el campo 
de la salud, la educación, la economía, la empresa (resiliencia organizacional), la 
formación de militares de las fuerzas armadas e incluso se está organizando una 
Red de Resiliencia contra el cambio climático (García y Bardera, 2013; 
UTMACH, 2013; Zolli y Healy, 2012).  
 
El análisis de la historia y áreas de aplicación muestran que forma parte de 
una amplia y heterogénea gama de ciencias que también lo han utilizado para 
aplicarlo a procesos propios de su ámbito específico de estudio. La economía se 
hace eco y entiende como “sistemas económicos resilientes” aquellos que son 
capaces de recomponerse de los efectos de una perturbación económica adversa o 
de adaptarse a los efectos de la misma (Díaz-Aguado, 2002; Diaz-Aguado, 
Martínez y Martín, 2002). En ciencias naturales, la resiliencia es la capacidad de 
un ecosistema para hacer frente a las perturbaciones, permitiendo predecir la 
respuesta de los ecosistemas frente a las adversidades, sean éstas naturales o 
antrópicas (Angeler, Allen, Rojo, Álvarez-Cobelas, Rodrigo y Sánchez-Carrillo, 




2013). Es destacable también la actual relevancia que tiene el marco de la 
resiliencia para el entorno global de la sociedad. Se habla ya de ciudades 
resilientes, empresas resilientes, construcciones urbanísticas resilientes, y 
personas que se comportan de manera resiliente ante la adversidad (resiliencia 
organizacional). En este sentido, la resiliencia es conceptualizada y definida de la 
misma manera tanto para las organizaciones como para los individuos, y lo que se 
diferencia es el área de enfoque (Lewis, Donaldson-Feilder y Pangallo, 2011). 
 
  La sociedad entera se ha hecho eco “de la palabra del siglo XXI”: 
resiliencia, y de la corriente optimista, positiva y esperanzadora con la que está 
relacionada, de modo que son muchas las editoriales nacionales e internacionales 
que han querido incluir en sus publicaciones aspectos relacionados con la 
resiliencia. El eco al que hacemos alusión responde a la constante y continua 
publicación de ejemplares que tratan, de forma científica o divulgativa, el tema de 
la resiliencia. Por ejemplo, uno de los últimos ejemplares es que se ha publicado 
es: Resilience begins with beliefs: building on student strengths for success in 
school (Truebridge, 2014).  
 
En España, las Editoriales Gedisa y Paidós, entre otras, están apostando por 
el constructo y términos relacionados con la resiliencia. Algunos de los ejemplares 
serían Autobiografía de un Espantapájaros: Testimonios de Resiliencia el retorno 
de la vida (Cyrulnik, 2009); La Resiliencia: Crecer desde la adversidad (Forés y 
Grané, 2008); La resiliencia en el mundo de hoy (Grotberg, 2006); Resiliencia en 
la escuela (Henderon y Milstein, 2003); El poder de la resiliencia (Brooks y 
Goldstein, 2004); El murmullo de los fantasmas (Cyrulnik, 2003), o La 
Resiliencia: Resistir y Rehacerse de Manciaux (2003), Los patitos Feos. La 
resiliencia: una infancia infeliz no determina la vida (Cyrulnik, 2002); 
Resiliencia: Descubriendo las propias fortalezas (Melillo y Suárez, 2001). O 
manuales como Manual de resiliencia aplicada (Puig y Rubio, 2011) o La fiesta 
mágica y realista de la resiliencia infantil: manual y técnicas terapéuticas para 
apoyar y promover la resiliencia de los niños, niñas y adolescentes (Barudy, 
2011). De igual modo, son varios los trabajos de investigación que se han 
realizado en torno a la resiliencia, como ejemplo las tesis doctorales: La escuela 
como tutora de resiliencia social: diseño y desarrollo del programa REVELA-T 
(Lamata Molina, 2011) o Promoción de la Resiliencia en contextos escolares. 








También se han publicado libros orientados hacia el ámbito de la empresa 
como La Nevera vacía. Gestión de personas en tiempos de crisis (Clarke y 
Hernández, 2010), Resiliencia. Guía práctica para emprender el vuelo en las 
organizaciones (Clarke, 2013) o Nunca tires la toalla, (Bendelac, 2006), o 
Levantarse y luchar escrito por Rafaela Santos (2013) y galardonado con el 
Premio KnowSquare al Mejor libro de Empresa 2013. O finalmente capítulos de 
libros como el de Hermanos resilientes: taller para afrontar problemas de 
manera positiva (González-Torres, 2011). 
 
Han aparecido muchos libros autobiográficos en el que personas que han 
pasado por situaciones adversas cuentan su experiencia de cómo las hicieron 
frente. Algunos ejemplos serían el caso de Tim Guénard (2010), con el libro Más 
fuerte que el odio, La vida es un regalo de la recién fallecida María de Villota 
(2013), el lema de Nicolas Vujicic No Arms! No Legs! No Worries! en sus libros 
Life Without Limits: Inspiration for a Ridiculously Good Life (2012) o 
Unstoppable. The Incredible Power of Faith in Action (2012), la biografía de 
Pablo Pineda (con síndrome de Down) en su lucha por ser uno más y acabar una 
carrera universitaria o los libros y guiones de Albert Espinosa (2008) en los que 
destaca su mundo amarillo y los aprendizajes y aspectos positivos que le brindó 
su batalla contra el cáncer.  
 
 En el ámbito internacional psicoeducativo, son abundantes los manuales, 
monográficos y Journals e informes dedicados a la resiliencia. Como ejemplos de 
manuales, Handbook for Working with Children and Youth. Pathways to 
resilience across cultures and contexts (Ungar, 2005), Resilience in Children 
(Lester, Masten y McEwen, 2006), Handbook of Resilience in Children 
(Goldstein y Brooks, 2013), Handbook of Adult Resilience (Reich, Zautra y Hall, 
2010), The Social Ecology of Resilience: A Handbook of Theory and practice 
(Ungar, 2012), Handbook of Family Resilience (Becvar, 2013), Resilience in 
Children, Adolescents and Adults. Translating Research into Practice (Prince-
Embury y Saklofske, 2013), Manual de identificación y promoción de la 
resiliencia en niños y adolescentes (Munist, Santos, Kotliarenco, Suárez, Infante y 
Grotberg, 1998), y el más reciente The Resilience Handbook (Kent, Davis y 
Reich, 2014). También libros: Resilience: Why Things Bounce Back? (Zolli y 
Healy, 2012), The Resilience Factor: 7 Keys to Finding Your Inner Strength and 
Overcoming Life's Hurdles (Reivich y Shatté, 2002), Researching Resilience 
(Ungar y Liebenberg, 2009), Resiliency in Schools (Henderson y Milstein, 1996), 




Resiliency: What We Have Learned (Benard, 2004) o Community Resilience to 
Sectarian Violence in Baghdad (Carpenter, 2014). 
 
Los Journals de diversos campos ya contienen números dedicados a la 
resiliencia: Journal of Child Psychology and Psychiatry que tiene un número 
especial Annual Research Review: Resilience in Child development (Vol 54, 4, 
2013), Resilience and Learning, (Vol 71, 1, 2013), African Journal of AIDS-
Special issue: Resilience and coping strategies of HIV affected children in sub-
saharian Africa o el novedoso Resilience: A Journal of the environmental 
Humanities, International Journal of Child and Adolescents Resilience (IJCAR) 
creado en 2013. Asimismo se han realizado monográficos como Resilience 
International Policies, Practices and Discourses (vol 2, 1, Routledge, 2014) o el 
Resilient people, resilient planet: a future choosing, un Informe del grupo de alto 
nivel del Secretariado General de las Naciones Unidas sobre sostenibilidad 
mundial (United Nations, 2012). 
 
 Han sido varios los congresos y jornadas que se han desarrollado y lo 
siguen haciendo en relación a la resiliencia. Por poner algunos ejemplos, en 
España tuvo lugar el pasado año 2013 el II Congreso Europeo de Resiliencia 
celebrado en Bilbao. En Navarra, se realizaron en 2012 las Jornadas Resiliencia: 
prevención de conductas de riesgo y el Centro de Apoyo al Profesorado (CAP), 
llevó a cabo la tercera edición del curso Resiliencia una buena competencia para 
la convivencia orientado a docentes de todos los niveles del sistema educativo 
navarro, dentro del Plan de Formación 2012-2013. Como dato futuro, en junio del 
2015 tendrá lugar en Canadá, uno de los países que más está trabajando el tema, el 
III Congreso Pathways to resilience: Nurture, Nature or Both. 
 
 Este hecho no ha quedado aislado, y del interés teórico se ha pasado al 
ámbito práctico de intervención en el que se han creado asociaciones y 
fundaciones para trabajar la resiliencia. Otras organizaciones ya existentes la han 
adoptado como método de funcionamiento y desarrollo, o han integrado 
programas que la fomenten. Algunas organizaciones internacionales serían: 
Resilience Research Centre (Canada), CEANIM (Chile), Bernard Van Leer 
Foundation (sede en La Haya, Países Bajos), Resilience and Healthy Ageing 
Network (Reino Unido), European Centre for Resilience & Socio Emotional 
Health –CRES- (Malta), Children´s Institute que incluye una apartado dedicado a 







Inc fundada por Henderson, Benard y Sharp en 1996, fue la primera compañía 
editorial dedicada a la aplicación de la investigación y la teoría de la resiliencia. 
También en España se han creado organizaciones como el Instituto Español de 
Resiliencia (IER), la Fundación ADDIMA, el Foro Europeo de Resiliencia, sin 
olvidar las organizaciones que la trabajan aunque no lleven incorporado la palabra 
en el nombre. Por ejemplo, en Pamplona, el Servicio Educativo Intercultural –
SEI–, que acoge a jóvenes inmigrantes en “duelo migratorio”, está llevando a 
cabo actuaciones y formando a sus monitores en el tema de la resiliencia.  
 
 El auge y el interés por este “nuevo constructo”, la publicación de 
manuales, libros y la creación de organizaciones están promovidos 
fundamentalmente porque la resiliencia ha supuesto un cambio de paradigma: de 
la identificación de los factores de riesgo a la identificación de las fortalezas del 
individuo. Se ha ligado con fuerza a los estudios, objetivos y metas de la 
Psicología Positiva, el paradigma del Positive Youth Development dentro del 
campo de la prevención y las propuestas para impulsar la Educación del Carácter 
(Goldstein y Brooks, 2013; Lerner, Agans, Arbeit, Chase, Weiner, Schmid, 
Warren, 2013; Peterson y Seligman, 2004; Pittman y Irby, 1996; Vargas 
Villalobos y González-Torres, 2009).  
 
Ha tomado algunas bases de la psicología humanista floreciente en los años 
60 y representada por autores como Rogers, Maslow, Fromm entre otros (Vera, 
2006) y caracterizada por tener una visión esperanzadora de la naturaleza humana 
(Fernández y Comes, 2009).   
   
La psicología positiva recoge los planteamientos de la psicología humanista 
y proporciona evidencia de que los individuos pueden incrementar su felicidad a 
través de la identificación y la puesta en marcha de sus fortalezas principales. 
Cuanto más usamos las fortalezas, más probabilidades tenemos de acercarnos a 
una Vida Buena y feliz (Seligman, 2003). Tiene como objetivo mejorar la calidad 
de vida y prevenir la aparición de trastornos mentales y patologías, insistiendo en 
la construcción de competencias y en la prevención (Vera, 2008). Está orientada a 
la salud, al bienestar y a la calidad de vida (Sheldon, Frederickson, Rathunde, 
Csikszentmihalyi y Haidt, 2000). Los objetivos de la psicología, antes de la 
Segunda Guerra Mundial, ya se orientaron hacia la cura de los trastornos mentales 
y la promoción saludable de la vida de las personas para hacer de su vida una vida 
más plena (Seligman, 2006; Snyder, Lopez, y Teramoto, 2011), sin embargo, en 




los años 90, con la llegada de Martin Seligman como presidente de la American 
Psychology Association, surge con más fuerza con el objetivo de investigar a 
través de procedimientos científicos, las fortalezas de las personas.  
  
Seligman, ha sido uno  de los autores que desde la psicología, ha 
contribuido también en la aplicación práctica de las ideas sobre la capacidad 
resiliente de las personas y con la creación de programas e instrumentos de 
medida. En cuanto a los programas, se ha centrado en la importancia de enseñar a 
niños, adolescentes y adultos patrones de pensamiento (Reyes, Elias, Parker y 
Rosenblatt, 2013) para que sean flexibles y positivos, como una forma de 
optimizar el desarrollo de la resiliencia –ej: PRP–Penn Resiliency Program, 
orientado hacia la capacitación de maestros, niños y adolescentes en el uso de 
habilidades cognitivas que favorezcan una actitud resiliente frente a la 
adversidad– (The Learning Partnership, 2009).  
  
De la misma manera que Seligman se interesó por impulsar el estudio de las 
fortalezas humanas, hubo autores que se inclinaron por conocer esas fortalezas en 
los jóvenes para proponerlas como metas en el campo de la prevención. De este 
modo, el interés por estudiar la plasticidad del desarrollo humano y el concepto de 
resiliencia se unieron en la década de 1990, creando el paradigma del desarrollo 
juvenil positivo o Positive Youth Development –PYD– (Lerner, Lerner y Benson, 
2011; Lerner, Agans, Arbeit, Chase, Weiner, Schmid y Alberts, 2013). Desde ese 
momento, se producen cambios en el paradigma de las ciencias de la prevención. 
Hasta los años 90 los enfoques habían estado centrados en los problemas, en 
realizar intervenciones y programas basados en los factores de riesgo y en 
definitiva focalizando una imagen negativa de la juventud. A partir de los años 90 
este pensamiento da un giro, se critican los enfoques preventivos anteriores y se 
orienta hacia la atención en los factores de protección, con la particularidad de 
comenzar a hacer partícipe a la comunidad (modelo ecológico) en sus programas 
de intervención. La frase de Karen Pittman “estar libre de problemas no significa 
estar suficientemente preparados” en The Forum for Youth Investment (Hamilton, 
Hamilton y Pittman, 2004), es uno de los lemas del pensamiento. 
 
El paradigma del Positive Youth Development (PYD) entra en escena de 
varias formas –como proceso de desarrollo, como filosofía de pensamiento o 
como enfoque que guíe la manera de hacer realizar programas– pero, siempre 







describir, explicar y optimizar los cambios y diferencias que se producen a nivel 
intra e inter individuales a lo largo de la vida de la persona (Roth y Brooks, 2003). 
Uno de los modelos que incluye esta teoría y que se mencionará más adelante, es 
la teoría bioecológica de Bronfenbrenner (Lerner, Lerner y Benson, 2011).  
  
En conjunto, señalamos que se está produciendo mucha investigación 
científica y realizando numerosas aplicaciones prácticas en el campo clínico y 
educativo, que tienen en común su creencia en la plasticidad del desarrollo 
humano, su interés en las fortalezas y en ver a los jóvenes, como “resources to be 
developed” (Lerner, Lerner y Benson, 2011, p. 5). Estas investigaciones 
comparten la búsqueda y comprensión de los procesos y mecanismos que 
subyacen a las fortalezas (assets, strengths) y virtudes, y se interesan por 
promover programas y actividades que no sólo prevengan conductas de riesgo, 
sino que también favorezcan un desarrollo óptimo –Positive Youth Development 
(PYD)–. 
  
Un desarrollo en el que se afirma que las emociones positivas, también 
contribuyen a hacer más resistentes a las personas frente a la adversidad y ayudan 
a construir resiliencia psicológica (Aspinwal, 2001; Lyubomirsky, King y Diener, 
2005). Tanto es así que se ha propuesto que el sesgo positivo en la percepción de 
uno mismo (self-enhancement) puede ser adaptativo y promover un mejor ajuste 
ante la adversidad (Werner y Smith, 1992; Masten, Hubbard, Gest, Tellegen, 
Garmezy y Ramírez, 1999; Bonanno, 2004). 
 
 El presente trabajo se centra en el desarrollo y evolución del constructo de 
la resiliencia dentro del ámbito educativo-psicológico, para conocer cómo ha ido 
haciéndose un hueco en las humanidades y ciencias sociales a lo largo de las 
últimas décadas hasta la actualidad. Por ello, a continuación señalaremos de forma 
pormenorizada cómo ha sido su desarrollo y evolución. 
 
 




2.      Desarrollo del constructo: Cuatro olas o generaciones de investigación  
 
 La explicación del desarrollo-evolución científica de la resiliencia se 
puede describir a través de cuatro olas o generaciones de investigación (Luthar, 
Sawyer y Brown, 2006; Zolkoski y Bullock, 2012; Prince-Embury y Saklofske, 
2013; Masten y Obradovic, 2006; Masten y Wright, 2010; O`Dougherty, Masten y 
Narayan, 2013; Lee, Cheung y Kwong, 2012). Estas olas y las características de 
cada una de ellas, han sido descritas en los manuales señalados anteriormente y en 
las revisiones publicadas hasta el momento como: The construct of resilience: A 
critical evaluation and guidelines for future work (Luthar, Ciccheti, Becker, 
2000), Ordinary magic: resilience processes in development (Masten, 2001), 
Understanding and promoting resilience in children and youth (Sapienza, 
Julianna y Masten, 2011), Conceptualizating and re-evaluating resilience across 
levels of risk time and domains of competence (Vanderbilt y Shaw, 2008), 
Resilience over the Lifespan: Developmental perspectives on resistance, recovery 
and transformation (Masten y Wright, 2010), Construir la resiliencia en la escuela 
(Uriarte, 2006) o Resilience in Children and Youth: A review (Zolkoski y Bullock, 
2012). 
 
A continuación, se señalan las cuatro generaciones en el desarrollo de la 
resiliencia y se nombran a los autores más destacados en cada una de ellas y sus 
objetivos de investigación. 
 
PRIMERA (años 70): interés por los factores o características personales 
que habían permitido a las personas superar las adversidades.  
SEGUNDA (años 90): atención a los procesos y sistemas de regulación que 
explican cómo trabajan los factores protectores; analizando la influencia del 
contexto y las acciones que desde éste se pueden adoptar (modelos de 
intervención). La pregunta guía sería, ¿Cómo se adquieren las cualidades 
resilientes y cuáles son los procesos asociados a una adaptación positiva 
ante la adversidad? 
TERCERA: promoción de la resiliencia mediante la prevención (modelos–
programas), la intervención (modelos-programas) y la actuación política. 
Algunos autores consideran que ya se ha producido una CUARTA LÍNEA 
(actualidad), que en la que se ha adoptado una perspectiva orientada al uso 







funcionamiento biológico y genético, que influirían en la capacidad 
resiliente o en la facilidad para el desarrollo de la misma. 
 
 
2.1. Primera generación 
 
 Los primeros planteamientos teóricos sobre la Resiliencia desarrollados 
por Garmezy (1991), Werner y Smith (1982) y Rutter (1985, 1987) enfatizan que 
los niños que habían superado la adversidad se caracterizaban por presentar 
algunos de los aspectos que se muestran en la tabla (3). Como veremos este 
primer planteamiento en el que se consideraba que las personas eran invulnerables 
-Invulnerable Child- (Anthony y Cohler, 1987), irá cambiando de óptica hacia 
otro en el que se desecha el determinismo y se aboga por considerar que todos 
tenemos potencialidad para desarrollar la resiliencia como un Ordinary magic 
(Masten 2001). 
 
 La primera ola o generación de investigadores, se interesó por el estudio 
de las características y la etiología de las personas que sufrían esquizofrenia o 
que habían superado una situación traumática. 
 
 Norman Garmezy, inició su estudio en resiliencia en los años 40-50 desde 
el análisis e interés en pacientes esquizofrénicos (Luthar, 2006) motivado por el 
estudio de Bleuler (1978) de hijos de madres con esquizofrenia. Él, junto a 
Rodnick, su compañero y colaborador en el hospital de Massachusetts, 
establecieron dos grupos de esquizofrénicos (process patients y reactive patients). 
Los segundos fueron más funcionales y consiguieron integrarse en la sociedad a 
diferencia de los primeros (Rolf, 1999). Observaron que mientras unos eran 
incapaces de llevar una vida normal, los otros se desenvolvían de manera 
adecuada en la vida. 
  
Emmy E. Werner, profesora de la Universidad de California junto con Ruth 
S. Smith, psicóloga clínica en Kauai, llevaron a cabo el primer estudio 
longitudinal de epidemiología social que se ha realizado hasta el momento y que 
se publicó en 2001, con el título Vulnerable but Invencible. A Longitudinal Study 
of Resilient Children and Youth (Zolli y Healy, 2012). En él, se evaluaron en el 




año 1954 a 698 personas de la isla Kauai (Hawai), a algunas desde su nacimiento 
hasta los 40 años (Werner, 2005; Melillo, 2008; Luthar, 2006). Posteriormente se 
continuó con el seguimiento pero tan sólo de 201 de los 698 niños, que procedían 
de ambientes sociofamiliares desfavorecidos y de los cuales se esperaba que 
tuvieran, según la visión del momento, un futuro poco prometedor. Casi treinta 
años después, Werner descubrió que 72 de estos 201 sujetos en riesgo llevaban 
una vida adaptada y normal, y se habían convertido en adultos sanos y 
competentes (en esos momentos considerados como “niños invulnerables”). ¿Por 
qué había sucedido eso? Las autoras encontraron una serie de factores que 
protegieron a estos niños frente a la adversidad y que los agrupó en dos tipos: las 
características personales (eran comunicativos, sociables, reflexivos, 
independientes, con confianza en sí mismos, con motivación de logro, con buen 
rendimiento escolar, etc.) y los lazos afectivos estrechos o vínculos. 
 
En definitiva, el estudio de Werner “Kauai Longitudinal Study”, el de 
Rutter “The Isles of Wight studies” con hijos de padres esquizofrénicos y los de 
Garmezy, Masten y Tellegen con su “Project Competence” son considerados 
pioneros en este campo de investigación (Luthar, 2006; Karapetian, Zucker y 
Johnson, 2011). Los tres respondían al interés que, en los años 70 del pasado 
siglo, tuvo el análisis y observación de las historias de vida de niños, adolescentes 
y adultos que habían vivido situaciones de riesgo y que eran considerados como 
personas vulnerables, (como también se ha señalado en el capítulo I). Se introdujo 
así el concepto de vulnerabilidad analizándolo a través de un método retrospectivo 
a través del cual sólo se observaba el pasado que habían vivido personas con 
problemas. De este modo, las personas que sobrevivían a situaciones adversas y 
extremas, eran consideradas como invencibles, como personas extraordinarias que 
habían nacido con un don para resistir a la adversidad. 
 
A partir de la realización de estudios que analizaban las conductas del 
pasado de los individuos (historias de vida), y no sólo sus problemas actuales, se 
consideró que el comportamiento resiliente era una característica innata, fruto de 
unas condiciones genéticas que dotaban al individuo de un alto grado de 
invulnerabilidad (resistencia). Sin embargo, algo sorprendió a las autoras cuando, 
a pesar de que las personas eran consideradas invulnerables genéticamente, el 
hecho de que todos los niños observados por Werner (2005) hubieran tenido en su 
desarrollo el apoyo de un adulto significativo (vínculo positivo), familiar o no, 
condujo a poner en duda ese pensamiento y comenzar a considerar el apoyo 







características de las personas resilientes, influyó notoriamente en el concepto y 
pasó a considerarse en la década de los 80 como una capacidad de carácter 
interactivo, con la oportunidad de ser aprendida, influenciada por factores 
externos y no determinante de quienes habían “nacido” con ella.  
 
Como indican Masten y Obradovic (2006), en esta primera ola se estableció 
una “short list” de factores protectores o assets asociados con la resiliencia en 
jóvenes y niños y que hoy en día continua siendo corroborada en diversos estudios 
(Masten, 2004 y 2006; Masten y Gewirtz, 2006). 
 
Tabla 3. Características de personas que habían superado la adversidad (tomado del estudio de Werner y de 
los estudios de Masten) 
¿Cómo son las personas que a pesar de haber pasado por una 






Confianza en sí mismos 
Motivación de logro 
Buen rendimiento escolar 
Autónomos  
LAZOS AFECTIVOS ESTRECHOS O VÍNCULOS 
SIGNIFICATIVOS 
 




A continuación, señalamos algunos autores que también realizaron una 
clasificación de las características de las personas resilientes. Kumpfer y Alvarado 
(2003) afirmarían lo dicho por Werner y Rutter, señalando las SIETE 
características primarias de una personalidad resiliente: felicidad, sabiduría y 
perspicacia, humor, empatía, competencias intelectuales, propósito en la vida y 
perseverancia. Más adelante, se verá que estas características forman parte del 
elenco de factores protectores individuales y de gran importancia a potenciar entre 
los alumnos que fracasan en el sistema escolar. La empatía, una de las 
características señaladas en los textos sobre resiliencia, fue uno de los tres pilares 
clave de la filosofía humanista de Rogers, junto con la consideración 
incondicional positiva y la congruencia (Raynal y Rieunier, 2010). Como hemos 
señalado anteriormente, se ve la relación entre la resiliencia y la influencia de la 
Psicología humanista. 
 
 En definitiva, al inicio de esta primera generación se empleaba el término 
resiliency –como rasgo, con una concepción de tipo genetista– (Melillo y Suárez, 
2008) pero en los años siguientes, 80-90, fue sustituido por el de resilience 
(proceso, concepción interaccional) para evitar el error de pensar que esta 
cualidad se entendiera como un rasgo estático, innato, propia sólo de personas 
consideradas invencibles (Kaplan, 1999). Así, resiliency es entendido como 
adjetivo, como el resultado de una persona que haya sobrevivido a una situación 
adversa. En cambio, resilience, se contempla como la “causa” del resultado, es 
decir, un proceso que favorece un resultado y que requiere del entorno para su 
desarrollo. 
 
 En este sentido, a pesar de que en esta primera etapa se considerase que 
existían personas “invencibles” o invulnerables-The Invulnerable Child (Anthony 
y Cohler, 1987)-, el pensamiento cambió. Comenzó a plantearse que nadie es 
invulnerable, ni es impermeable al trauma, y por tanto que todos somos robust-
yet-fragile, RYF (Zolli y Healy, 2012). A partir de este momento, a la vista de que 
la resiliencia puede estimularse en todas las personas, ya que no somos 
invulnerables, el interés se centró en identificar los factores 
protectores/amortiguadores frente al riesgo y el trauma (internos y externos). Pasó 
a considerarse un “ordinary magic” (Masten, 2001), al alcance de todos, y no 








2.2. Segunda generación 
 
 A mediados de los años 90, la segunda generación de investigadores 
encabezada por Michel Rutter (ya había estado también presente en la primera 
generación, siendo gran admirador y discípulo de Garmezy) y Edith Grotberg 
(esta última figura señera en el mundo en cuanto a la investigación, desarrollo de 
programas y difusión del término), se ha orientado hacia el conocimiento de los 
factores protectores y de riesgo y en su interacción en el proceso resiliente –
proceso interactivo y transaccional– (Kumpfer, Smith y Franklin, 2008). Además 
de los mencionados, autores de esta segunda generación son Luthar, Cushing, 
Bernard, Bonnano, Masten o Kaplan (García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 
2013) que modificaron la visión de la resiliencia de rasgo a proceso.  
 
 Esta generación se centra en dos aspectos: estudiar la noción de proceso 
(procesos que subyacen a los factores protectores) derivado de la interacción 
compleja entre el individuo y el medio (en la que intervienen factores 
intrapsíquicos, ambientales y adversidades) y realizar una primera búsqueda de 
modelos para promover la resiliencia (Infante, 2005).  
 
 Bonanno (2004) fue uno de los investigadores que formaron parte de esta 
segunda generación. Dedicó gran parte de su investigación al estudio de la 
persona en su enfrentamiento con el trauma y la pérdida.  En el año 2002 inició un 
estudio llamado Changing Lives of Older Couples, en el que entrevistó a 1500 
personas que habían sufrido la pérdida del cónyuge. Entre ellas, el 50% habían 
superado la pérdida y llevaban una vida adecuada, y los acuñó como personas 
resilientes. Así pues, el concepto de la resiliencia como proceso, comenzó a 
adoptar un carácter relativo y que depende del equilibrio existente entre los 
factores internos y externos del sujeto (Villalba, 2004). El individuo deja de ser 
considerado invulnerable y resistente a toda adversidad para ser considerado 
como “flexible” ante ella.  
 
 El paso de la primera a la segunda generación, fue impulsado, entre otros 
motivos, por el auge en el interés del estudio por los jóvenes que estaban 
expuestos a situaciones de riesgo (jóvenes en riesgo de exclusión) y con los que 
comenzaron a promoverse programas de desarrollo positivo en ámbitos tanto 
formales como informales de la educación. También se crearon instrumentos de 




medida, que facilitaron el tipo de intervención que requería cada grupo y cada 
programa y se destacó la importancia de atender de forma integral a los jóvenes 
que habían pasado por una situación de riesgo. En este sentido, se toma como 
ejemplo la teoría ecológica de Bronfenbrenner (1987), que incluye la implicación 
de los niveles individual, familiar y comunitario, para el desarrollo de las personas 
(García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 2013; Masten y Narayan, 2012).  
 
 Formaron parte de esta segunda generación autores que habían defendido 
el estudio de las fortalezas, pero también lo hicieron otros que se habían 
decantado por el riesgo. Es el caso de Davidson, uno de los autores clave de 
nuestra investigación por ser el coautor de una de las escalas de medida que 
hemos utilizado. Antes de 1990 se interesó por las emociones negativas, pero 
después de sus vacaciones en la India y de practicar la meditación, se inclinó por 
conocer las emociones positivas como la amabilidad o la compasión. En 1992, 
invitado por el Dalai Lama, comenzó un largo estudio con los monjes tibetanos a 
través del cual descubrió que con la meditación las conexiones neuronales 
cambian. A partir de este viaje, comenzó su andadura hacia la investigación en 
resiliencia, siendo uno de los autores más mencionados por la creación de un 
instrumento de medida, la escala Connor-Davidson Resilent Scale (CD-RISC), 
que ha sido utilizada en numerosas investigaciones.  
 
 Con esta segunda ola, en la que se produjo un cambio en la concepción de 
la resiliencia de rasgo a proceso, se fueron desarrollando diversos Modelos de 
resiliencia como el compensatorio, el del desafío y el protector, que apoyaban este 
pensamiento y que analizaban las formas en las que la persona interactuaba con la 
adversidad (Becoña, 2006; Fergus y Zimmerman, 2005; Windle, 2011; Zolkoski y 
Bullock, 2012). Los tres modelos anteriores explican cómo los factores de 
protección pueden alterar los efectos de la adversidad en el resultado final. 
También son varios los autores que han elaborado sus propios modelos y que han 
sido aplicados en numerosos programas de intervención. Entre ellos destacamos: 
el modelo de resiliencia de Kumpfer y Richardson (reintegración disfuncional, 
con pérdida, homeostático o con resiliencia) (Richardson, Neiger, Jenson y 
Kumpfer, 1990), el Modelo triádico de Grotberg (yo soy, yo tengo, yo puedo, 
1995), el Marco de la Resiliencia Juvenil (Rew y Horner, 2003) o el Modelo de la 
Resiliencia Adolescente (Haase, 2004), entre otros. Algunos de los mencionados 







2.3. Tercera generación 
 
 La tercera ola, debido al interés y necesidad de favorecer el bienestar de 
los niños y jóvenes que crecen en la adversidad, se ha caracterizado por un 
aumento de los esfuerzos por promover la resiliencia a través de la prevención, 
la intervención y el desarrollo de políticas educativas y de salud en esta línea. La 
resiliencia, se incorpora así al avance de la ciencia de la prevención, del 
paradigma del Positive Youth Development y de la Psicología Positiva. De hecho, 
Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak y Hawkins (2004), en un intento por explicar 
qué es el paradigma del PYD y el desarrollo de sus programas, han señalado que 
los programas que fomentan el desarrollo positivo de los jóvenes persiguen uno o 
más de una lista de 15 objetivos entre los que se encuentra la resiliencia o 
promover las expectativas de futuro. Los 15 objetivos mencionados serían los 
siguientes: 1) promueve la unión, 2) fomenta la resiliencia, 3) promueve la 
competencia social, 4) promueve la competencia emocional, 5) promueve la 
competencia cognitiva, 6) promueve la competencia conductual, 7) promueve la 
competencia moral, 8) fomenta la autodeterminación, 9) fomenta la espiritualidad, 
10) fomenta la auto-eficacia, 11) fomenta la identidad clara y positiva, 12) 
fomenta la confianza en el futuro, 13) ofrece reconocimiento por su 
comportamiento positivo, 14) ofrece oportunidades para la participación prosocial 
y 15) fomenta normas prosociales. 
 
 La tercera generación de investigadores, de la que forman parte autores 
como Luthar, Masten, Lecomte, Benard, Cyrulnik entre otros, observa las 
características del individuo, la relación entre los factores de riesgo y de 
protección como un proceso de interacción del individuo y su entorno. De este 
modo, se destaca en esta tercera generación el papel del tutor de resiliencia 
(Cyrulnik, 2005), como uno de los apoyos y pilares clave de todo proceso 
resiliente. Este tutor se caracterizaría, entre otros aspectos por mostrar “presencia” 
ante el sujeto, brindar amor incondicional, estímulo y gratificación a los logros, 
así como ser creativo, tener sentido del humor, capacidad para asimilar nuevas 
experiencias y ayudar a resolver problemas sin suplantar al sujeto.  
  
A pesar de que los modelos de resiliencia se hayan creado en diferentes 
etapas y contextos geográficos y socioculturales, la mayoría podrían adscribirse al 
modelo ecológico-transaccional (T-E) de Felner (cfr. Goldstein y Brooks, 2013), o 
al modelo ecológico de Bonfenbrenner que ya hemos mencionado en varias 




ocasiones, ya que en ellos se contempla la interacción del individuo con su 
entorno familiar y comunitario –nichos ecológicos– (Bronfenbrenner y Ceci, 
1994; Delage, 2010). Se hacen diferentes propuestas de desarrollo y promoción 
como La casita de la Resiliencia de Vanistendael (1997), centrados en la 
resiliencia en la escuela, como la Rueda de la resiliencia de Henderson y Milstein 
(2003) o el Mandala de la resiliencia de Wolin y Wolin (1993) (Lee, Cheung y 
Kwong, 2012; Masten y Narayan, 2012; Melillo y Suárez, 2008). 
 
Ann Masten (2004), es una autora que ha tenido mucha relevancia en esta 
tercera generación. Ha escrito numerosos libros, manuales, artículos que se 
mencionan a lo largo de esta investigación, y ha publicado estudios de diversa 
índole como los realizados con niños que presentaban la posibilidad de desarrollar 
esquizofrenia debido a la presencia de la enfermedad en sus padres. También 
Bonnie Benard (1991, 1995 y 2004), cofundadora de Resiliency in Action, ha sido 
otra de las autoras relevantes en esta generación, pero en su caso, interesada en la 
resiliencia en la escuela. 
 
 Se han señalado algunos de los modelos de promoción de la resiliencia, 
por lo que se considera la inexistencia de un único modelo válido. Sin embargo, 
destacamos que, para cualquier exposición de modelos se deben tener en cuenta 
dos aspectos: a) que el punto de partida para generar procesos de resiliencia se 
produce en la interacción continua entre el individuo, la familia y la comunidad y 
b) que ningún modelo conlleva un desarrollo absoluto sino gradual (Cyrulnik, 
2009).  
 
2.4. Cuarta generación 
 
 Finalmente, la cuarta ola está sumando al estudio de la resiliencia, durante 
décadas centrada en variables psicológicas o conductuales, una creciente atención 
a la biología y la genética (Masten, 2007). Propuestas como las de Ciccheti y 
Blender (2006), Curtis y Nelson (2003) o Caspi y Moffitt (2006 y 2007) y 
Panksepp (2011) vinculan la resiliencia con la neurociencia a través de los 
descubrimientos acerca de la neuroplasticidad y la reorganización funcional del 
cerebro en respuesta a inputs ambientales/externos. Los estudios sobre el 
epigenoma y las neuronas espejo, (Rutter, 2012) son los que afianzan los 







los manuales recientemente publicados The Resilience Handbook (Kent, Davis y 
Reich, 2014) aborda fundamentalmente investigaciones en las que se analizan 
aspectos genéticos y neurológicos que influyen en la disposición resiliente de las 
personas. 
 
 Una de las investigaciones de más interés es la del GxE (Gene-
Environment Interactions) que significa que el efecto de un gen o genes en un 
resultado está condicionado o moderado por un factor ambiental o varios y 
viceversa (Berry, Deater-Deckard, McCartney, Wang y Petrill, 2013; Watson y 
Bell, 2013; Werner, 2013). También se han hecho pruebas en las que se ha 
relacionado los niveles de cortisol (hormona que activa la atención ejecutiva en la 
corteza prefrontal) de una persona con su capacidad de actuar de forma resiliente 
(Kotliarenco y Pardo, 2003). Se ha comprobado como las personas con al menos 
un alelo más corto del gen 5HTTLPR (transportador de serotonina en el cerebro), 
son más propensas a la depresión que aquellas que tienen ambos alelos largos 
(Caspi y Moffitt, 2007),  y también la relación existente entre la enzima MAOA 
que metaboliza el neurotransmisor que contribuye a la regulación del humor y del 
comportamiento y las experiencias de adversidad (Cohen, Caspi, Taylor, 
Williams, Newcombe, Craig, et al., 2006).  
 
 Algunos de los conceptos que han surgido en esta cuarta generación son 
los de “susceptibilidad diferencial” y “sensibilidad al contexto” para explorar la 
posibilidad de por qué algunos niños son más susceptibles o sensibles a las 
influencias positivas o negativas del contexto (Prince-Embury, 2013), aportando 
información que ayude a realizar una mejor atención psicológica y educativa.  
 
 




En definitiva, desde la primera ola de investigación hasta la actualidad, se han 
producido los siguientes avances: 
 
Tabla 4. Evolución del constructo de resiliencia (elaboración propia) 
Evolución del concepto 
1. Enfoque de riesgo  enfoque de fortalezas 
2. Invulnerabilidad : Invulnerable Child  Ordinary Magic 
3. Resiliencia: 4 generaciones 
a) Rasgo: características protectores (Werner, Garmezy, 
Rutter,…) 
b) Proceso: interacción factores protectores y de riesgo 
(p.e. Luthar, Cichetti) 
c) Resultado: búsqueda de modelos de promoción (p.e. 
Henderson, Grotberg, Vanistendael) 
d) Análisis desde las neurociencias (Caspi, Panksepp) 
 
La figura 3, resume de forma gráfica, la evolución que ha tenido el 








Figura 3. Evolución de la resiliencia. Extraído de la Asociación ADDIMA (2012) 
 
 
3.      Hacia una definición del constructo de resiliencia 
 
Lo bueno de la resiliencia es que nada hay definitivamente perdido, y lo malo de la resiliencia es que 
nada hay definitivamente ganado 
(Vanistendael, Vilar y Pont, 2009) 
 
Definir el concepto de resiliencia de forma precisa resulta complicado, 
principalmente, por el hecho de que es un tema poliédrico que afecta a distintos 
ámbitos y porque tiene un claro carácter multicausal. Además a este aspecto se 
añade, la influencia del contexto y su evolución a lo largo de cuatro generaciones 
de investigación. De hecho, de ser concebida como un rasgo innato, ha pasado a 
estudiarse como un proceso dinámico, una cualidad o habilidad que se adquiere en 
interacción social. Esta distinción es especialmente importante porque si la 
resiliencia se interpreta como un rasgo personal, las instituciones pueden entonces 
utilizar este aspecto como justificación para negar servicios importantes dirigidos 
a los niños o jóvenes en riesgo con el argumento de que la capacidad está de 
dentro del individuo (Luthar y Cicchetti, 2000) y si no se desarrolla es por “falta 
de voluntad”. 
 
A pesar de los muchos avances, se echa de menos una delimitación clara 
puesto que en ocasiones el constructo se solapa con otros constructos con los que 




se relaciona como es el caso de competencia o hardiness (Luthar, 2006; Prince-
Embury, 2013). Pero no sólo esos, ya que ego resilience y ego strenght (Glantz y 
Johnson, 1999), así como invulnerabilidad, entre otros, conforman el elenco de 
palabras que suelen relacionarse con el constructo y que aparecen de forma asidua 
en la literatura relacionada (Luthar y Cicchetti, 2000; Masten, 2001; Becoña, 
2006). Algunos de los constructos relacionados son los siguientes: 
  
 Vulnerabilidad-Invulnerabilidad: en la década de los años 70, el término 
de niño invulnerable, se extendió de forma imperiosa aludiendo a aquellos niños y 
niñas que parecían constitucionalmente tan fuertes que no decaían frente a las 
presiones del estrés y la adversidad a las que eran expuestos. Sin embargo, con el 
paso de los años, y el auge de nuevas investigaciones, se concluyó que la “fuerza” 
no es estática, ni hereditaria. Luego, nadie es “invencible”. La resiliencia y la 
vulnerabilidad formarían los dos polos de un mismo eje. 
 
 Competencia: del mismo modo que fueron acuñados de “invulnerables”, 
también se consideró que algunos de los niños que sobrevivían a situaciones 
adversas lo hacían porque tenían “competencia social”, que les permitía adaptarse 
a diferentes situaciones. Sin embargo, se demostró que tener o ser competente en 
un determinado momento no suponía serlo en otro de la misma índole o de 
diferentes características. En ocasiones se entiende la competencia como un 
constructo similar al de resiliencia, pero en cambio, otros, lo entienden como un 
factor en el que no necesariamente tiene que existir un riesgo. En cualquier caso, 
son necesarias determinadas habilidades y estrategias para actuar de forma 
resiliente (Múltiples dominios que favorecen un funcionamiento competente).  
 
 Hardiness o resistencia: propuesto por Kobasa y otros (Kobasa, 1979; 
Maddi, 2002). Las personas caracterizadas como “hardiness” puntúan alto en tres 
disposiciones personales: compromiso, control y cambio. Ha sido definida como 
una combinación de rasgos personales que tienen carácter adaptativo, y que 
incluyen el sentido del compromiso, la sensación de control, del desafío y la 
oportunidad, y que se manifestarían en ocasiones difíciles (Bonanno, 2004; Glantz 
y Johnson, 1999). 
 
 Ego resiliency (Jack y Jeanne Block, 1968 y 1980). El matrimonio Block, 







que muestra la mejor adaptación en la vida (Prince-Embury y Saklofske, 2013). 
Expresa la fortaleza de carácter y la flexibilidad en el tipo de respuesta a las 
diversas circunstancias ambientales (Eisenberg, Spinard, Fabes, Raiser, 
Cumberland, Shepard et al., 2004; Prince-Embury, 2013). Aspectos clave de la 
ego-resiliency son: estar comprometido con el mundo, pero no subordinado a él y 
realizar una actuación integrada bajo estrés. La ego-resiliency estaría inmersa 
dentro de la resiliencia, como un predictor de ella (Luthar, 2006). Esta 
concepción, como característica estable de la personalidad, se recoge en la The 
Ego-Resiliency Scale (ER89) creada por Block y Kremen (1996). 
 
A su vez, de forma esquemática, se puede decir que la variabilidad de las 
definiciones se debe también a algunos aspectos:  
 
1. La distinción entre la relación entre resiliency y resultado. Resiliencia 
como resultado-rasgo (visión norteamericana) o como causa del resultado 
(resilience, visión francesa) (Vera, Carbelo y Vecina, 2006). A menudo el 
lenguaje que se utiliza para definir los conceptos es impreciso y se corre el 
riesgo de malinterpretar la intención que el investigador está queriendo 
trasmitir.  
2. La variación en la definición de las características de la resiliencia que 
influyen en el resultado, entendiéndose que hay diversidad en la definición 
de los factores protectores y de riesgo que pueden provocar un resultado.  
3. La contextualización de los factores protectores y de riesgo hace que la 
definición misma del constructo, en ocasiones sea compleja.  
 
Por tanto, debido a los aspectos anteriormente señalados, que causan la 
variabilidad de las definiciones, éstas se pueden clasificar en varios tipos (García-
Vesga y Domínguez-de la Ossa, 2013; Lee, Cheung y Kwong, 2012): 
 Aquellas que relacionan o señalan la influencia entre la persona y el 
ambiente –modelo interaccional–. Consideran que la resiliencia de 
una persona sólo se desarrolla en interacción con el medio. 
 Las que incluyen el concepto de capacidad o habilidad. Reflejan 
fundamentalmente el aspecto personal de la resiliencia, omitiendo su 
aspecto comunitario. 




 Las que enfatizan la conjunción de factores internos y externos. 
Aquellas que la definen en términos de factores en vez de cómo 
capacidad global.  
 Las que definen Resiliencia como adaptación y también como 
proceso. En este tipo de definiciones se va más allá de su concepción 
como algo innato o estático, y se hace alusión al proceso. 
 Finalmente las que conciben la resiliencia como un producto. Un 
resultado obtenido tras un período adverso. 
 
A continuación se propone una selección intencional de definiciones que 
muestran los tipos que existen en función de la interpretación que el autor de al 
constructo: como interacción, capacidad, factor protector, proceso o como 
producto–adaptación. 
 
- Una capacidad universal que permite a una persona, grupo o comunidad 
prevenir, minimizar o superar los efectos perjudiciales de la adversidad (Ungar, 
Resilience Research Centre). 
 
- La resiliencia es la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser 
fortalecido o transformado por experiencias de adversidad (Grotberg, 1995). 
 
- Capacidad de recuperarse, sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la 
adversidad y de desarrollar competencia social, académica y vocacional pese a 
estar expuesto a un estrés grave o simplemente a las tensiones inherentes al 
mundo de hoy (Henderson y Milstein, 2003). 
 
- Constructo dinámico que incluye una amplia clase de fenómenos 
implicados en las adaptaciones exitosas en el contexto de amenazas significativas 
para el desarrollo (Masten y Coatsworth, 1998). 
 
- La resiliencia es la capacidad de tener éxito de modo aceptable para la 
sociedad, a pesar de un estrés o de una adversidad que implican normalmente un 
grave riesgo de resultados negativos (Vanistendael, 1996). 
 
- Resiliar es recuperarse, ir hacia adelante tras una enfermedad, un trauma o 







y superarlas después, para seguir viviendo lo mejor posible (Manciaux y 
Tomkiewicz, 2000). 
 
- Proceso de autorregulación fundamental en el desarrollo de los niños que 
crecen en contextos desfavorables, generando un sentido de competencia que los 
conduce luego a ser resilientes (Dishion y Connel, 2006).  
 
- Historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se ha visto expuesto 
a factores biológicos de riesgo o eventos de vida estresantes; además implica la 
expectativa de continuar con una baja susceptibilidad a futuros estresores (Luthar 
y Zigler, 1991; Masten y Gamerzy, 1985; Werner y Smith, 1982 y 1992).  
 
- La resiliencia se ha caracterizado por un conjunto de procesos sociales e 
intrapsíquicos que posibilitan tener una vida “sana”, viviendo en un medio 
“insano”. Estos procesos tendrían lugar a través del tiempo, dando afortunadas 
combinaciones entre atributos del niño y su ambiente familiar, social y cultural. 
De este modo, la resiliencia no puede ser pensada como un atributo con el que los 
niños nacen, ni que los niños adquieren durante su desarrollo, sino que se trataría 
de un proceso interactivo entre éstos y su medio (Rutter, 1992).  
 
- Concepto genérico que se refiere a una amplia gama de factores de riesgo 
y los resultados de competencia. Puede ser producto de una conjunción entre los 
factores ambientales, como el temperamento y un tipo de habilidad cognitiva que 
tienen los niños cuando son muy pequeños (Osborn, 1993). 
 
- La resiliencia habla de una combinación de factores que permiten a un 
niño, a un ser humano, afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida 
(Suárez, 1993). 
 
- Proceso dinámico que tiene como resultado la adaptación positiva en 
contextos de gran adversidad (Luthar, 2006).  
 
- Cualquier comportamiento, atribucional o respuesta emocional a un reto 
académico o social que sea positiva y beneficiosa para el desarrollo (como la 
búsqueda de nuevas estrategias, poner mayor esfuerzo, o la resolución de 
conflictos de forma pacífica) (Yeager y Dweck, 2012). 
 
- Habilidad de luchar y madurar en un contexto cuando hay circunstancias 
adversas u obstáculos (Rouse e Ingersoll, 1998). 





- Disposición global y general que incluye otras competencias y habilidades 
más específicas (Uriarte, 2005). 
 
 
En resumen, podemos decir que:  
 
 
La resiliencia en el ámbito de las ciencias humanas y la psicología, hace 
referencia a una cualidad que poseen todos los seres humanos, que resulta 
de un proceso dinámico de interacción entre el propio individuo y la 
sociedad o entorno, y que permite no sólo afrontar la adversidad sino salir 
fortalecido de ella (Artuch, 2013). 
 
 
4.      Componentes de la Resiliencia 
  
En el estudio de la resiliencia se tienen en cuenta tres condiciones críticas: 
 
a) crecer o encontrarse en una situación adversa (siempre subjetiva),  
b) disponer de factores de protección (internos y externos), 
c) lograr una adaptación positiva a pesar de la experiencia de adversidad 
(competencia). Esta adaptación positiva, como indican Fergus y 
Zimmerman (2005), es un logro-resultado de la resiliencia (resilient 
outcome) fruto del proceso de superar un riesgo. Henderson y Milstein 
(2003), con clara referencia al ámbito educativo, la definen como “…la 
capacidad de recuperarse, sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la 
adversidad, y de desarrollar competencia social, académica, vocacional 
pese a estar expuesto a un estrés grave o simplemente a las tentaciones 
inherentes al mundo de hoy” (p.26). 
 
 En la explicación de la resiliencia, o en todo intento por definirla, siempre 
aparece mencionada la palabra crisis o adversidad. Bien superándola o no, la 
crisis es el eje central a través del cual afloran las capacidades del sujeto para 







etapa de la vida presenta una “crisis” que implica un conflicto diferente propio del 
proceso madurativo, por lo que el enfrentamiento del ser humano a las crisis es 
constante en su evolución. Las personas que se comportan de forma resiliente, 
ante estas crisis presentan unas cualidades medulares (García-Vesga y 
Domínguez-de la Ossa, 2013) como: la comprensión y aceptación de la realidad, 
una creencia en que la vida sí tiene significado, y una habilidad para crear 
alternativas de solución que favorecen adaptaciones positivas. 
 
 Cuando hacemos referencia a los adolescentes, y en concreto a los jóvenes 
con los que se ha trabajado en este estudio, lo hacemos considerando que, no sólo 
tienen que saber hacer frente a factores de riesgo como problemas familiares, 
escolares, etc. (de orden interno o externo) sino también, afrontar de la mejor 
forma posible la etapa por la que atraviesan. Una etapa en la que comienza a 
forjarse su identidad, en interacción con sus iguales y con los adultos que les 
rodean (Ortega, 2011) y con frecuencia, una lucha por superar los objetivos 
académicos y personales. En este sentido, la resiliencia en la adolescencia tiene 
que ver, entre otras cosas, con la capacidad de poder resolver el “problema” de la 
identidad, el manejo de las emociones (Grotberg, 2006; Güel y Muñoz, 2003) y el 
desarrollo de habilidades para la vida. Tiene como objetivo crear una “mentalidad 
resiliente” (resilient mindset) en todos los jóvenes (Goldstein y Brooks, 2013; 
Goldstein, Brooks y DeVries, 2013) de forma que puedan enfrentarse y adaptarse 
a los cambios de la edad y del contexto, de una forma positiva.  
 
Además, es de recibo matizar que no sólo la presencia de la adversidad 
social y académica determina los resultados de una persona, sino también las 
interpretaciones que de esas situaciones haga la propia persona, de ahí que la 
valoración de una situación como adversa siempre sea subjetiva. Por ello, tener 
una mentalidad o mindset que ejerza de amortiguador (buffering) y que permita 
sobreponerse ante las dificultades personales, es fundamental. 
 
En segundo lugar, otro de los componentes de la resiliencia señalado en el 
punto b), es la disponibilidad de factores de protección. Como se verá más 
adelante, son varios y de diversa índole y tipo–individual, familiar y contextual– 
los factores que conforman la “base” protectora de cada sujeto, pero la existencia 
de una persona significativa, como señalan Werner y Smith (1982 y 1992) en los 
resultados de la primera generación, es un aspecto fundamental en el desarrollo de 
la resiliencia de todas las personas (Cardozo y Alderete, 2009). Disponer de una 




persona en quien apoyarse, que sea significativa para afrontar la situación difícil 
implica tener una Red de resiliencia, que positive la mirada a la otra persona, 
y que favorezca una buena adaptación. Si entendemos que la resiliencia se cultiva 
a lo largo de la historia del sujeto (Saavedra, 2004), superando las distintas crisis 
vitales, y que uno de los aspectos fundamentales es tener un adulto modelo 
(modelling) de referencia –tutor de resiliencia– que promueva la generación de 
competencia (monitoring) en la otra persona, los docentes como “tutores de 
resiliencia” o los amarillos de Albert Espinosa (2011), tienen un papel clave en la 
promoción de la misma en la infancia y la juventud.  
 
 Finalmente, y como tercer componente, se encontraría precisamente la 
buena adaptación. No sólo es necesario hacer frente a la adversidad, sino asumir e 
integrar la nueva situación como experiencia de cambio en la que se aprenda a 
seguir un nuevo camino (Neenan, 2010). Aceptar el cambio es clave, porque 
como ya señaló Heráclito “nadie se baña dos veces en el mismo río”. Pero, ¿qué 
se entiende por “buena adaptación” o “buenos resultados”? Según Masten y Reed 
(2005), adaptarse en un contexto de adversidad significa, simplemente, obtener 
buenos resultados en circunstancias adversas. Esta adaptación personal y social, es 
fruto de la capacidad de cada persona para utilizar los recursos internos y externos 
que permitan enfrentarse con éxito a la adversidad (García-Vesga y Domínguez-
de la Ossa, 2013). No obstante, el hecho de haber tenido un enfrentamiento 
resiliente ante una dificultad no garantiza la resolución de un próximo conflicto 
con la misma solvencia. No existe, pues, el “Ya soy resiliente para siempre” 
(Kobasa, Maddi, y Kahn, 1982). 
 
 En el caso de niños y adolescentes, entre los criterios que se incluyen para 
valorar su adecuado desarrollo, Masten y Reed (2005) han destacado: 
 
 La presencia de logros académicos y sociales (resiliencia 
académica). 
 La presencia de conductas propias de las personas de su misma edad 
(autorregulación personal). 
 La felicidad y satisfacción en la vida (resiliencia). 
 La ausencia de conductas indeseables: criminalidad, conductas de 









Estos, y otros, son aspectos que se consideran “normales” y esperables en el 
desarrollo de cualquier niño o joven con independencia del contexto social y 
cultural en el que se encuentre. Requisitos que desde otro punto de vista, se 
señalan en los documentos que analizan los factores protectores del riesgo de 
exclusión y de la prevención del fracaso escolar. 
 
 Como se ha visto, son tres los componentes clave en el proceso resiliente. 
Sin embargo, no hay que olvidar que ninguno de ellos, ni ningún factor por sí solo 
promueve la resiliencia (García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 2013). Es difícil 
identificar factores de protección universales y es importante considerar que el 
comportamiento y la respuesta resiliente son específicos en función de las 
características de la población, el tipo de contenido y el contexto en el que se 
investigue. Por ejemplo, la respuesta resiliente dada por los adolescentes, puede 
variar dependiendo del tipo de riesgo o de factores a los que se enfrente, la 
interpretación que haga de ellos, el lugar de residencia (ámbito rural/urbano), estar 
en una etapa de la adolescencia o en otra o ser chico o chica (cfr. Fergus y 
Zimmerman, 2005; Zolkoski y Bullock, 2012) como señalaremos en el capítulo de 
resultados al analizar la influencia de variables personales y contextuales en la 
capacidad resiliente. 
 
A continuación se avanzará en el conocimiento del constructo abordando 
con mayor profundidad, el segundo de los componentes clave de la resiliencia: los 
factores de riesgo y protección. Pero antes de comenzar, queremos puntualizar un 
aspecto. Tal y como expresan Melillo y Suárez (2001), con este algoritmo R= 
Factores de resiliencia + X, la R, en tanto resultado individual o grupal, como 
respuesta creativa ante situaciones adversas, es algo más que la suma de los 
factores que la promueven, y que supone la existencia de un imponderable (X). 
Aquello que a priori podría ser un factor adverso para un sujeto, bien podría 
convertirse en un factor de resiliencia para otro, tal y como hemos aludido 
anteriormente con la subjetividad. En definitiva, como la X se desconoce en 
términos generales, exponemos a continuación lo que a través de las variadas 
investigaciones se han establecido como factores de resiliencia. 
 
 




5.      Factores de riesgo y factores de protección 
 
 Antes de comenzar, y considerando el objetivo de la investigación en 
cuestión, queremos resaltar la estrecha relación que existe entre los factores de 
riesgo y protección mencionados en el capítulo I de “exclusión social” y los 
factores de riesgo y protección que la investigación en resiliencia considera. Los 
factores de protección emanan de una fructífera relación entre las características 
individuales del sujeto, la relación con su familia y su contexto (Aronowitz, 
2005). Los estudios centrados en conocer las características y factores de las 
personas que se comportan de manera resiliente señalan que estos provienen de 
los tres ámbitos de desarrollo personal señalados hasta el momento (Luthar, 2006; 
Masten, 2001; Prince-Embury, 2013). Se señalan, aquellos factores que son 
personales o del individuo (internos o bienes) –resiliencia como proceso 
intrapersonal–, los factores provenientes del ámbito familiar –resiliencia como 
proceso interpersonal– y los de la comunidad, sociales o ambientales (recursos) –
resiliencia como proceso social– (Rew y Horner, 2003; Fergus y Zimmerman, 
2005; Santibáñez y Martínez, 2013; Kent, Davis, y Reich, 2014). Hacemos 
hincapié en hecho de tener en cuenta la subjetividad de la adversidad y la 
contextualización de los factores de riesgo y protección (Ungar, 2004, 2005), ya 
que lo que para un sujeto es un factor de riesgo, puede que para otro no lo sea, 
porque lo consideramos clave para nuestra investigación e imprescindible para 
cualquier intervención. 
 
 Identificar los factores protectores y de riesgo puede entrañar una tarea 
difícil por su variabilidad –según la naturaleza del trauma, la personalidad del 
sujeto, la situación y el momento concreto–, sin embargo, conocer cuáles son los 
más mencionados por las investigaciones realizadas al efecto, favorecerá la 
disposición de determinados recursos para que las personas afronten 
favorablemente la adversidad. Por ejemplo, Benito, Oudda, Benito, Lahera y 
Fernández (2010), realizaron una investigación con pacientes del Centro de Salud 
Mental de Alcalá de Henares (Madrid) que habían sufrido el atentado del 11 de 
marzo. Entre los factores de resiliencia mencionados por los pacientes de la 
muestra, los más mencionados fueron aquellos que estaban asociados con el 
entorno sociofamiliar y al tratamiento recibido. Este aspecto dio “pistas” sobre la 
dirección a seguir para apoyar a estos y a futuros pacientes que en la actualidad 







5.1. Factores de riesgo 
 
Al hablar de factores de riesgo, ver tabla (5) se alude a los aspectos 
generales que son o podrían ser adversos para el sujeto. La pobreza, las 
desestructuraciones familiares, el abuso de sustancias, la violencia, las 
enfermedades (Saavedra y Villalta, 2008), tal y como se han visto en el capítulo I, 
son factores causantes de vulnerabilidad social. Dent y Cameron (2003), definen 
los factores o circunstancias de riesgo (individuales, familiares y de la comunidad) 
como aquellas que se combinan para amenazar un desarrollo saludable y una 
evolución adaptativa positiva. A continuación, hemos agrupado en la tabla los 
factores de riesgo destacados en la literatura consultada. 
 
Tabla 5. Factores de riesgo (elaboración propia) 
FACTORES DE RIESGO 
PERSONALES (características individuales) 
Baja capacidad de resolución de problemas Baja capacidad de decisión,  
Ausencia de estrategias de afrontamiento Dificultad para relacionarse  
Actitud pasiva ante la adversidad Fracaso escolar o bajo rendimiento 
Ausencia de sentido de la vida Baja autoestima 
Condiciones FAMILIARES 
Lazos familiares débiles o ausentes,  No satisfacción de las necesidades básicas  
Inconsistencia en los límites Empleo inestable de los padres 
Abandono Padres abusadores, maltrato, violencia  
Pobreza crónica Familia disfuncional 
Enfermedad mental de los padres Analfabetismo 
Padres drogadictos Apego difícil, inseguro (Bowlby,1998; 
Barudy, 2005) 
SOCIALES/AMBIENTALES 
Carencia de habilidades sociales Clima escolar negativo  
Conducta antisocial Pertenecer a grupos con conductas de riesgo 
Actividades delictivas  Desorganización de la comunidad 
Involucrarse en sectas o culto  Catástrofes naturales  
Pertenencia a una cultura minoritaria Conflictos armados, Guerras 
 
 




 Como se puede ver en la tabla (5), el fracaso escolar o el bajo rendimiento, 
ya señalado en el capítulo I, está considerado como uno de los factores de riesgo 
social, que forma también parte de los factores de riesgo incluidos en la literatura 
sobre Resiliencia Académica (Martin y Marsh, 2006, 2009; Martin, 2013). 
Además del fracaso escolar, son muchos otros los que pueden afectar o interferir 
en el buen desarrollo de una persona. No obstante, a pesar de que la mayor parte 
de los indicados se presupongan como dañinos para una vida positiva, se debe 
insistir en la interpretación personal del riesgo.  
 
En definitiva, entre los factores de riesgo o estresores que pueden influir en 
el individuo, se distinguen aquellos en los que puede influir el individuo (como 
podría ser el fracaso escolar a través del esfuerzo, la perseverancia, el 
establecimiento de metas, etc.) y los que generalmente están fuera de su control 
(muerte de padres, falta de apoyo externo, guerra, pobreza, enfermedad, etc.). En 
nuestro caso, todos los alumnos que forman parte de la muestra, además de otros 
factores, comparten una trayectoria continuada de “fracaso escolar”. Confiamos 
en que ese factor de riesgo pueda ser superado con las intervenciones adecuadas, y 




5.2. Factores protectores internos 
 
En cuanto a los factores protectores internos, Kumpfer (1993) -que ya se 
mencionó con anterioridad-, al corroborar los estudios de Werner y Smith, estudió 
e identificó 7 factores protectores que se adquieren en interacción con el medio. 
Estos son: optimismo, empatía, insight, competencia intelectual, autoestima, 
dirección y determinación o perseverancia. Por su parte, Kotliarenco, (1997), 
manifestó que una personalidad resiliente se caracteriza por tener una autoestima 
consistente, una adecuada capacidad de introspección, independencia, capacidad 
para las relaciones, iniciativa, humor, creatividad, moralidad y pensamiento 
crítico. O el ejemplo de Prince-Embury (2007) que introduce en sus escalas de 
resiliencia-RSCA- aspectos entorno a la sensación de dominio (mastery), relación 
(relatedness) y reacción emocional (emotional reactivity) consideradas por la 








Masten (2004 y 2007), hace alusión a las habilidades de regulación 
cognitiva y emocional o la percepción de control como uno de los factores más 
importantes. Cuando una persona debe hacer frente a una adversidad debe 
cambiar el comportamiento o conducta y adaptarla a la situación para lo que 
necesitará activar las funciones ejecutivas, las habilidades de resolución de 
problemas, el pensamiento consecuencial, etc., que son pilares o aspectos 
constitutivos de la autorregulación (Brown, Miller y Lewandowski, 1999; Lee, 
Cheung y Kwong, 2012), como veremos en el siguiente capítulo. 
 
Los estudios de Benard (1991) sobre los factores protectores internos de 
niños y jóvenes en riesgo, señalaron la presencia de capacidades como 
competencia (capacidad de respuesta, flexibilidad, la empatía, el cuidado, las 
habilidades de comunicación y el sentido del humor); resolución de problemas 
(planificación, la búsqueda de ayuda, el pensamiento crítico y creativo), 
autonomía (sentido de la identidad, la autoeficacia, la autoconciencia, sensación 
de dominio y un alejamiento de los mensajes y condiciones negativas) y 
finalmente tener un sentido de propósito y la creencia en un futuro positivo 
(sentido de propósito, aspiraciones educativas, optimismo, fe y conexión 
espiritual). 
 
Relacionado con el sentido del humor, Erickson y Feldstein (2007) llevaron 
a cabo un estudio con adolescentes en el que analizaron la relación entre el sentido 
del humor y la resiliencia. Entre los resultados, hallaron la existencia de cuatro 
tipos de sentido del humor: humor afiliativo, humor de automejora, humor 
agresivo y humor autodestructivo. Los autores indicaron que los dos primeros son 
los que obtuvieron relación con la resiliencia, en cambio los otros dos se 
relacionaron con la depresión, la hostilidad y la ansiedad entre otros trastornos. 
 
En cuanto a algunas de las variables personales que pudieran afectar en el 
desarrollo de la resiliencia, desde los primeros estudios se ha señalado que la 
resiliencia está ligada al desarrollo y crecimiento humanos, incluyendo diferencias 
etarias y de género (Saavedra y Villalta, 2008; Grotberg, 2003), como hemos 
señalado. En este sentido, la literatura expresa en algunos estudios que el género 
influye. El hecho de ser mujer es considerado como una variable protectora, 
mientras que ser hombre representa una mayor vulnerabilidad (González-Arratia y 
Valdez-Medina, 2006; Kotliarenco, Cáceres y Fontecilla, 1997; Vera, 2006 y 
2008). Sin embargo, otros (Werner, 2013) destacan que en la infancia y en la 




adolescencia los chicos desarrollan más problemas de aprendizaje y 
comportamiento, mientras que en la adolescencia tardía y en los comienzos de la 
edad adulta son más las chicas quienes presentan problemas y síntomas de un mal 
afrontamiento presentando síntomas depresivos (Caspi et al., 2003).  
 
Las últimas investigaciones apuntan también algunos aspectos biológicos y 
genéticos que predisponen o que facilitan una respuesta resiliente (Sugden, 
Arseneault, Harrington, Moffitt, Williams y Caspi, 2010). Como ejemplos, serían 
la habilidad o competencia intelectual (Prince-Embury, 2013), el temperamento 
(easy temperamento) y la existencia de desequilibrios en los neurotransmisores 
(Glantz y Jonhson, 1999). Sin embargo, retomando las ideas de Carol Dweck 
(1999) sobre la inteligencia incremental, se manifiesta el gran potencial que se 
puede desarrollar si tanto alumnos como profesores confían en que pueden 
aprender y desarrollar habilidades para salir adelante tanto en los estudios como 
en la vida en general. Si se evitan pensamientos estáticos, invariables y 
deterministas de la inteligencia, se conseguirá crear una esperanza en los jóvenes 
acerca de su potencial de desarrollo. 
 
Por ello, realizar estudios en relación a las características de las personas en 
función de la edad y del género favorece contextualizar la promoción de la 
resiliencia dentro del ciclo de vida lo que permitirá tener una guía respecto de lo 
que se debe hacer en cada etapa del desarrollo así como promover nuevos factores 
de resiliencia sobre la base de aquellos que ya se han desarrollado. 
 
 
5.3. Factores protectores externos 
 
En cuanto a algunos factores de protección externos, Wolin y Wolin (1993), 
establecieron 7 “Pilares de la resiliencia” (insight, independencia, relación con los 
otros, iniciativa, creatividad, humor y moralidad), que son señalados 
frecuentemente en presentaciones e investigaciones, como factores tanto internos 
como externos. Estas cualidades de las personas resilientes, las plasmaron en una 
figura llamada «Mandala de la resiliencia», utilizando el concepto mandala como 
metáfora de un determinado estado mental de paz y armonía interna, originario de 
los indios navajos y que ha sido utilizada en muchas investigaciones y procesos de 







destacadas: tener redes informales, sentido de la vida, autoestima positiva, 
presencia de aptitudes y destrezas, y sentido del humor.  
 
Haciendo hincapié en los factores de protección externos, y con una visión 
de la resiliencia de carácter comunitario, Michel Ungar, co-director junto a Linda 
Liebenberg, del Resilience Research Centre (RRC) en Canadá, uno de los centros 
que más investigaciones está realizando sobre la resiliencia en jóvenes 
internacionalmente y que, entre otros, coordina el Proyecto Internacional de 
Resiliencia (IRP)-, examina los aspectos de la vida de los jóvenes que ayudan a 
hacer frente a la adversidad–. También es coautor junto a Liebenberg de uno de 
los instrumentos de medida que hemos utilizado en esta investigación –CYRM– 
(Ungar y Liebenberg, 2009; Ungar, Liebenberg, Boothroyd, Kwong, Lee, 
Leblanc, Duque y Makhnach, 2008). En la fase piloto de un estudio llevado a 
cabo en 11 países de cinco continentes, en el que participaron jóvenes y adultos, 
se identificaron una serie de factores que contribuían significativamente en la 
resiliencia de los jóvenes. Los dividieron en 4 ámbitos (The Learning Partnership, 
2009): 
 
 Factores individuales: Asertividad, capacidad para resolver problemas, 
autoconciencia, empatía, tener metas y aspiraciones y sentido del humor. 
 Factores de relación: modelos a seguir positivos, apoyo social percibido, 
expresión emocional y cuidado adecuado de los padres dentro de la familia 
y aceptación por el grupo de compañeros. 
 Contextos de la comunidad: Evitar la exposición a la violencia en la 
familia, la comunidad y sus compañeros, suministro gubernamental para la 
seguridad de los niños, recreación, vivienda y puestos de trabajo cuando 
son mayores, acceso a la escuela y la educación, información y los 
recursos de aprendizaje, y protección y seguridad. 
 Factores culturales: Tolerancia de diferentes ideologías, creencias, tener 
una filosofía de vida, identificación cultural y / o espiritual y estar 
conectado con las raíces culturales de la tierra. 
 
Puesto que ningún factor por si sólo provoca o favorece un comportamiento 
resiliente, agrupamos (ver tabla 6) algunos de los factores protectores (Rew y 
Horner, 2003; García y Días, 2007; Kumpfer y Summerhays, 2006; Aronwitz, 




2005; Zolkoski y Bullock, 2012; Prince-Embury y Saklofske, 2013; Prince-
Embury, 2013) que en mayor medida se citan en las investigaciones. 
 
Tabla 6. Factores de protección (elaboración propia) 
FACTORES DE PROTECCIÓN  
PERSONALES (características individuales) 
Habilidades sociales, orientación social positiva Autonomía  
Capacidad de resolución de problemas Humor  
Optimismo Percepción del control (locus interno) 
Confianza  Autoestima positiva 
Buenos resultados educativos Habilidades cognitivas (ej: creatividad) 
Empatía y Altruismo Introspección/Identidad 
Autorregulación Autoeficacia 
Condiciones FAMILIARES 
Tutores de resiliencia (implícitos y explícitos) Vínculos  
Establecer límites Relaciones positivas con los pares 
Brindar oportunidades de participación 
significativa 
Ambiente generador de confianza 
Visión optimista Estilos educativos 
Visión esperanzadora (esperanza realista)   
Apoyos SOCIALES/AMBIENTALES 
Comunidad generadora de oportunidades Modelos sociales positivos 
Disponer de comunidad escolar adaptativa 
(escuelas eficaces, Paladini y Daviero, 2004) 
  
  
 En definitiva, tener un mindset positivo, un buen concepto de sí mismos, 
desarrollar estrategias de afrontamiento y una adecuada autorregulación (metas y 
ejercer control), están entre los aspectos protectores intrapersonales destacados en 
la mayoría de las investigaciones revisadas (Clark, 1995; Connell, Spencer et al, 
1994; Gardner, Dishion y Connell, 2008; Garmezy, 1983; Werner y Smith, 1992). 
La mayor parte de los autores señalan que las metas (sentido de propósito, 
destrezas, resolución de problemas e iniciativa para llevarlas a cabo) son un 
elemento clave que predice la capacidad resiliente de una persona (Kumpfer, 
Smith y Franklin, 2008).  
 
Entre los factores de protección externos, aquel que más corroboración 







tutores de resiliencia (Cyrulnik, 2001; Richters y Martínez, 1993; Masten, 2001; 
Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, 2001; Mechthild, 2011). Goldstein 
y Brooks (2001 y 2003) han escrito sobre la importancia que tiene el tipo de 
mentalidad resiliente que tengan los padres en la crianza de un niño para formar o 
no una mentalidad resiliente en sus hijos. De ahí la importancia de enseñar a los 
padres cómo identificar y fomentar estas cualidades, ya que, entre otros aspectos, 
la autoestima del sujeto se construye en el vínculo con el otro significativo 
(García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 2013) y si no son ejemplo resiliente, el 
desarrollo será más complicado. Además, la parentalidad positiva es uno de los 
aspectos que mejor predicen la autorregulación intencional de los hijos, que a su 
vez favorece su desarrollo positivo (Lewin-Bizan, Bowers y Lerner, 2010). 
 
 
 Resiliencia y educación como factor protector 
 
A continuación señalaremos la relación encontrada entre la resiliencia y la 
educación. Los estudios realizados para observar los factores protectores 
relacionados con la educación y con el fracaso escolar de los niños y jóvenes, han 
señalado la presencia de características internas y externas similares a las ya 
mencionadas. A pesar de que el rendimiento escolar se haya estudiado desde hace 
décadas (Kenny et al, 2003; Peet, Powell, y O'Donnel, 1997), rara vez se ha 
incluido en los modelos de resiliencia (Jones y Lafreniere, 2014).  
 
Yeager y Dweck, (2012) han encontrado que lo que los estudiantes 
necesitan mayoritariamente no es tanto impulsar su autoestima, como adoptar un 
tipo de mentalidad (mindset), una creencia que les haga ver los desafíos como 
algo que puedan asumir y superar con el tiempo, con esfuerzo, con nuevas 
estrategias, con aprendizaje, con la ayuda de los demás, y con paciencia. Así, 
factores como el desarrollo de estrategias de afrontamiento adecuadas (coping), el 
optimismo, la resolución de problemas, la autoeficacia (Chess y Thomas, 1990) y 
la autorregulación, entre otros, (Zolkoski y Bullock, 2012), funcionan como 
protectores individuales ante situaciones adversas que hay que promover. 
 
En España, investigadores catalanes (Fullana, 1998) llevaron a cabo un 
estudio de casos para observar los factores protectores que habían evitado el 
fracaso escolar en chicos/as que se encontraban bajo tutela, y extrajeron 




conclusiones tan similares como las que arrojaron los investigadores de la primera 
generación de la resiliencia. A su vez, aportaron importantes consideraciones: los 
chicos y chicas habían sido conscientes de la propia situación compleja y 
desfavorable, tenían un objetivo, una finalidad o un proyecto sobre sí mismos a 
medio o largo plazo, que constituía la motivación principal, y en la que los 
estudios eran percibidos como un mecanismo útil y necesario para alcanzarlo; 
tenían un autoconcepto positivo y una autoestima alta; se sentían 
autoresponsables de su aprendizaje; tenían habilidades para interrelacionarse 
con los demás; identificaban a algunas personas próximas como modelos a seguir 
(factor protector del contexto); mostraban actitudes positivas hacia la escuela y, 
especialmente, hacia el aprendizaje y finalmente, en menor proporción, habían 
desarrollado ciertos hábitos de estudio, especialmente de organización y de 
constancia. Se destacó que, los dos primeros factores, claves también en la 
muestra de jóvenes que participaron en nuestro estudio, constituirían las 
condiciones previas para lograr desarrollar unas actitudes positivas hacia la 
escuela, un nivel importante de responsabilidad hacia el propio aprendizaje, y 
ciertos hábitos para el estudio. 
 
En relación a estas consideraciones acerca de la importancia de ser 
consciente de la propia situación, llama la atención lo manifestado por Shernoff y 
Schmidt (2008) tras realizar una investigación en la que relacionaron la capacidad 
de resiliencia con el rendimiento académico. Paradójicamente, los alumnos que 
peor rendimiento tenían, fueron los que mejores puntuaciones se pusieron en la 
escala de resiliencia. ¿Fruto de una falta de realismo o realmente eran ciertas las 
manifestaciones sobre su capacidad de resiliencia? Para conocerlo sería necesario 
analizar a través de un estudio de casos, por ejemplo, la personalidad de cada 
individuo, de forma que se averiguasen las razones por las que los alumnos se han 
puntuado tan alto. 
 
Uriarte (2006), realizó una revisión de estudios que analizaban cuáles eran 
los factores protectores escolares que beneficiaban a los alumnos en riesgo. Entre 
los factores señalados en los estudios aparecen los siguientes: una atención 
afectuosa de los profesores, sentido de autoeficacia, metas compartidas, relación 
con los compañeros positiva y autoconcepto positivo. Se insiste en la importancia 
de crear profesores resilientes que empaticen con el alumno (actitud 








En otra revisión realizada en este caso por Miller (1995) sobre la 
«resiliencia» con jóvenes universitarios que presentaban algunas dificultades, se 
destacó como un factor a tener en cuenta fue el reconocimiento de la dificultad del 
aprendizaje por parte de los jóvenes. Un estudio realizado en México a jóvenes 
universitarios (Rodríguez y Valdivieso, 2008) señaló que aquellos estudiantes que 
tenían buenos resultados, a pesar haber vivido en condiciones adversas, se 
caracterizaban por tener una actitud positiva, sentido del humor, creatividad, 
tenían locus de control interno y un tutor de resiliencia. Los alumnos, estaban en 
proceso o ya lo habían hecho, de reinventar su habitus. Por su parte, Berliner y 
Benard (1995) indicaron que tener un sentido de la propia identidad y una 
consciencia de la propia situación, es un factor protector que ayuda a enfrentar de 
forma adecuada y realista la situación académica. Una imagen realista de sí 
mismos y de la situación que viven, de sus límites, de sus potencialidades y de sus 
condicionantes, favorecerá la adopción de estrategias y actuaciones adecuadas 
para hacer frente a los problemas que surjan potenciando tanto su resiliencia como 
su Resiliencia Académica (Martin y Marsh, 2003 y 2006; Martin, 2013). También 
el conocimiento de la situación puede ser un punto de partida necesario para que 
el alumno articule respuestas orientadas a superar las dificultades (Fullana, 1998) 
de forma positiva. 
 
La mayoría de los factores anteriormente mencionados forman parte del 
ámbito individual o intrapersonal del individuo (Kent, Davis y Reich, 2014). 
También se ha señalado que un cuidado adecuado dentro de la familia, un estilo 
parental adecuado, que brinde apoyo, confianza y empatía es fundamental, sin 
embargo, poco se ha apuntado acerca del contexto. Por ello, la escuela y lo que 
dentro de ella se realiza, forman parte de los factores protectores del individuo 
puesto que es uno de los lugares en los que más tiempo pasan los niños y jóvenes 
y en el que es clave que se realicen intervenciones adecuadas que promuevan un 
desarrollo resiliente. Al respecto, se han interesado pocos autores entre los que 
podemos encontrar a Rutter (1979) que señaló que el ambiente escolar puede ser 
un importante factor protector para aquellos niños que se encuentran en riesgo. O 
Benard (1995) que explicó que proporcionar a los jóvenes oportunidades de 
participación significativa y brindar responsabilidad en el entorno escolar es un 
resultado natural de las escuelas que tienen altas expectativas en sus estudiantes. 
También Henderson y Milstein manifestaron en su libro Resilience in Schools 
(1996), y Doll y Doll (2010) en The Resilient School Library Media Center, la 
importancia de introducir la resiliencia en la escuela y formar a los docentes al 
respecto.  





Un elemento también importante es la influencia del apoyo del profesorado. 
Cuando los estudiantes se sienten apoyados por sus profesores y/o educadores, 
muestran mejores resultados de aprendizaje, éxito académico y motivación para 
seguir adelante a pesar de los eventos adversos (Acevedo y Restrepo, 2012; 
Becker y Luthar, 2002; Santibáñez y Martínez, 2013).  
 
Doll, Zucker y Brehm (2004 y 2014) –Resilient Classrooms–, Martin y 
Marsh (2006 y 2009), son algunos de los autores que más están publicando acerca 
de la resiliencia en la escuela. Doll, Esquivel y Oades-Sese (2011) señala que las 
escuelas que fracasan en proveer oportunidades educativas de alta calidad a los 
jóvenes de escasos recursos contribuyen a la adversidad que estos experimentan. 
Las escuelas son sitios para generar oportunidades de desarrollo en los alumnos de 
forma que puedan tener “éxito” académico, emocional y social, a través de la 
interacción positiva con adultos y compañeros. Por ello, este constructo tiene dos 
ejes fundamentales, el primero centrado en conocer las características del alumno 
y el segundo en fomentar relacione de cuidado y conexión entre los miembros de 
la clase y de la comunidad educativa. Así, las rutinas y prácticas escolares pueden 
fomentar las habilidades esenciales de los estudiantes para “mantener relaciones 
efectivas, establecer y trabajar hacia metas personales o mejorar la 
autorregulación en las actividades, los comportamientos personales y las 
emociones” (p. 650). Para Martin y Marsh (2006 y 2009) la Resiliencia 
Académica hace referencia a la superación de los problemas académicos de mayor 
profundidad, no tanto de aumentar una nota, sino de desarrollar hábitos, 
estrategias de aprendizaje y procesos adecuados que permitan al alumno progresar 
en sus estudios. 
 
En definitiva, las investigaciones que han relacionada la resiliencia y el 
ámbito educativo se han realizado para conocer los factores protectores que han 
hecho que jóvenes y niños en riesgo hayan obtenido un buen rendimiento (Jones y 
Lafreniere, 2014; Olowokere y Okanlawon, 2013; Peralta, Ramírez y Castaño, 
2006; Rodríguez y Valdivieso, 2008). El contexto latinoamericano ha sido uno de 
los más prolíferos en este tipo de estudios, en los que se denota la preocupación 








A continuación, de forma semejante a como se han señalado los factores 
protectores individuales, se recogen algunas de las características de las personas, 
niños, jóvenes y adultos, que se comportan de forma resiliente. 
 
Tabla 7. Características generales mencionadas por los autores (elaboración propia) 
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS QUE SE 
COMPORTAN DE FORMA RESILIENTE 
Tienen sentido del humor  
Ven los problemas como oportunidades de crecimiento  
Saben buscar estrategias alternativas (creatividad) para resolver 
los problemas (capacidad de resolución de problemas) 
Piden ayuda y saben cómo hacerlo (habilidades sociales) 
Se proponen metas y se esfuerzan por conseguirlas (perseverancia) 
Tienen locus de control interno 
Tienen motivación de logro 
 
Para finalizar este apartado, y con el objetivo quizás de dar mayor peso a los 
factores protectores que se han mencionado y a las características que favorecen 
un desarrollo resiliente y positivo de las personas, quisiéramos señalar algunos 
datos recientes de cierta curiosidad. Eduard Punset ha reunido a varios 
investigadores entre los que se encuentran Sonja Lyubomirsky y Carmelo 
Vázquez, junto a los que ha creado un grupo de investigación cuyos objetivos 
están centrados en la investigación y la difusión de conocimientos sobre la 
felicidad. Su propósito es contribuir, en la medida de lo posible, en la mejora de la 
calidad de vida de los españoles conociendo las variables que influyen en la 
felicidad de los mismos. Los datos del segundo informe realizado por este grupo 
de investigadores en el año 2009 en España a 2029 personas de entre 16 y 60 
años, pone de manifiesto los factores que marcan la diferencia entre las personas 
felices y las que no lo son (ver gráfico). Tal y como se observa, tanto en España 
como en los países Europeos, el sentido en la vida es crucial para ser feliz.  
 




Figura 4. Factores que marcan la diferencia entre las personas felices e infelices 
 
 
6.      Modelos de desarrollo y promoción de resiliencia 
 
Como ocurre con las definiciones de resiliencia, son también muchos y 
variados los modelos que, a partir de la tercera generación, se describen sobre el 
desarrollo y promoción de la resiliencia. En este caso, se han destacado los 
modelos más señalados en la literatura y aquellos que han sido aplicados en el 
ámbito de la intervención social y educativa. Por tanto, se muestran dos tipos de 
modelos. En primer lugar, aquellos que se han tomado como paradigma de estudio 
de la interacción entre los factores de riesgo y protección y en segundo lugar los 









Tabla 8. Modelos de resiliencia 
Modelos Estudio 
Modelos: compensatorio, desafío, y  protector Análisis de los Rasgos 
y factores que 
caracterizan a las 
personas y ambientes 
en los que emerge la 
resiliencia y 
explicación de su 
proceso de 
construcción  
Modelo ecológico–transaccional de Bronfenbrenner (1987) 
Modelo de la resiliencia Richardson, Neiger, Jenson y Kumpfer 
(1990) 
Modelo triádico de la resiliencia de Grotberg (1995). Promover la 
resiliencia en las verbalizaciones que emiten niños y adolescentes. 
Clasifica las expresiones verbales de los niños en 3 categorías: yo 
soy, yo tengo, yo puedo. Más adelante añade “yo decido”. 
Modelo emergente (Saavedra, 2004) 
La casita de la resiliencia (Vanistendael y Lecomte, 2002) Pasos para la 
promoción de la 
resiliencia Rueda de la resiliencia (Henderson y Milstein, 2003) 
Marco de la Resiliencia Juvenil (Rew y Horner, 2003) Analiza los factores de 
riesgo y de protección 
del individuo, su 
familia y la comunidad 
 
En primer lugar, indicamos aquellos modelos explicativos de los procesos 
de interacción de los factores de riesgo y protección y de las características de los 
procesos de las personas que reaccionan de forma resiliente. Según Werner (2005) 
los factores protectores operarían a través de tres mecanismos diferentes, de los 
que surgirían el modelo compensatorio, el del desafío y el de inmunidad (Becoña, 
2006; Kotliarenco, Cáceres y Fontecilla, 1997; Zolkoski y Bullock, 2012): 
 
• Modelo compensatorio: los factores estresantes y los atributos individuales 
se combinan aditivamente en la predicción de una consecuencia, siendo así que un 
factor compensatorio neutraliza la exposición al riesgo.  




• Modelo del desafío: el estrés es tratado como un potencial estimulador de 
competencia (cuando no es excesivo). Estrés y competencia tendrían una relación 
curvilínea. El estrés que no es extremo sería visto como un reto a superar por el 
individuo (como un entrenamiento). 
• Modelo protector o de inmunidad: hay una relación condicional entre 
factores de riesgo y factores protectores. Algunos factores de protección podrían 
interactuar con otros de riesgo en la reducción de la probabilidad de un resultado 
negativo.  
 
En relación a la explicación acerca de la influencia del contexto en la 
conducta humana, el Modelo ecológico-transaccional de Bronfenbrenner de Urie 
Bronfenbrenner (1987), explica a través de un marco de referencia la gran 
cantidad de contextos sociales interactivos que afectan el desarrollo (Woolfolk, 
2010). Todas las personas viven, aprenden y se desarrollan dentro de un sistema 
en el que interacciona el individuo, la familia, la escuela, la comunidad y la 
sociedad entera. Cada persona vive dentro de un microsistema, en un 
mesosistema, que está incluido en un exosistema y todos forman parte de un 
macrosistema. Igual que ocurre con las matrioshkas, insertadas unas dentro de 
otras. 
 
 Este modelo se ha mencionando a lo largo del capítulo, y es una de las 
teorías contextuales más utilizadas en la actualidad porque, a diferencia de otras, 
no ignora los efectos de la cultura y el contexto social en el comportamiento de la 
persona. Aspectos por los que se están interesando psicólogos educativos y del 
desarrollo. Entiende la Resiliencia como un proceso dinámico donde las 
influencias del ambiente y del individuo interactúan en una ecológica relación 






















El Modelo de Richardson (Richardson, Neiger, Jenson y Kumpfer, 1990) es 
un modelo que muestra el proceso por el que una persona puede hacer frente a la 
adversidad, teniendo en cuenta que no existe una única respuesta. Uno de los 
aspectos fundamentales del mismo es la reintegración tras la adversidad. Los 
autores señalan la existencia de cuatro “reintegraciones” ante un evento adverso: 
Reintegración Disfuncional, Reintegración con pérdida, Reintegración a Zona de 
Bienestar-Homeostasis y Reintegración con Resiliencia. Esta última sería la 
deseada y a la que se hace alusión a lo largo del presente trabajo. Una 
reintegración resiliente tiene lugar cuando la persona, después de una situación 
problemática, experimenta un crecimiento positivo como resultado del 
aprendizaje realizado en dicha situación. Por tanto, el individuo no regresa al 
estado anterior al suceso, como ocurre en la Homeostasis, sino que experimenta 
un crecimiento postraumático. 
 


















Por su parte, el Modelo triádico de la resiliencia (Grotberg, 1995), consiste 
en organizar los factores protectores y de riesgo en tres grupos diferentes: 
atributos personales, aspectos familiares y características del contexto. Edith 
Grotberg, es Profesora Adjunta del Instituto de Iniciativas de Salud Mental de la 
Universidad de George Washington y su interés por la resiliencia se despertó 
mientras trabajaba como Directora de Investigación para la Administración 
Infantil, Juvenil y Familiar en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
Washington. De este modo, guiada por los resultados que Werner, expuso en su 
estudio que las personas resilientes se caracterizaban por tener 3 aspectos clave: a) 
apoyo externo, b) capacidad de resolución de conflictos y c) fortaleza interna.  
Para cada uno de estos 3 componentes, asignó los nombres Yo tengo, Yo soy y Yo 
puedo, en función de lo que el sujeto expresa (verbaliza) de sí mismo. De este 
modo, crea su Modelo triádico de resiliencia. A continuación se señalan las 








Tabla 9. Modelo triádico de Grotberg 
Yo soy / 
estoy 
Fortalezas intrapsíquicas y condiciones internas que la persona percibe que tiene. Se incluyen, la 
autonomía, el control de impulsos, la empatía, el sentirse querido, (ya se ha mencionado que es muy 
relevante el vínculo afectivo con una persona significativa). 
Ejemplos: Yo soy….o estoy… 
Una persona por la que los demás sienten aprecio y cariño. 
Feliz cuando hago algo bueno para los demás y les muestro mi afecto. 
Yo tengo Factores que tienen que ver con el apoyo que la persona cree que puede recibir del exterior (ambiente 
favorable). Incluye acceso a la salud, educación, bienestar, apoyo emocional, reglas y límites 
familiares, estabilidad escolar y del hogar, entre otros. 
Ejemplos: Yo tengo… 
Personas en quien confiar. 
Personas modelo de quien aprender a desenvolverme de forma correcta 
Yo puedo Habilidades que la persona cree que tiene para relacionarse y resolver problemas (habilidades 
orientadas a la acción). Englobaría el manejo de situaciones, la solución de problemas, la capacidad de 
ponerse metas, entre otros. 
Ejemplos: Yo puedo… 
Hablar sobre cosas que me asustan o inquietan. 
Expresar a otros mis emociones y sentimientos. 
Buscar la manera de resolver mis problemas. 
  
 
La autora, que participa en el Proyecto Internacional de Resiliencia 
(International Resilience Project) ha editado un manual-guía de referencia 
dirigido a los profesionales que centran su ámbito de actuación en la Resiliencia: 
“Guía de promoción de la Resiliencia en los niños para fortalecer el espíritu 
humano” (Grotberg, 1995 y 1996).  
 
El modelo triádico de Grotberg ha sido uno de los más utilizados en 
intervenciones en el ámbito de habla hispana. Así es, como algunos programas 
que se han creado a posteriori lo toman como ejemplo e incluso introducen, 
“mejoras”. Es el caso del programa RUEDA (Lemaitre y Puig, 2005), en el que 
las autoras interpretan la resiliencia como el “Viaje (proceso) que la rueda realiza 
por los vericuetos de la vida (adversidad) superándolos y saliendo fortalecida 
(adaptación positiva) para, nuevamente, continuar su camino”. En este programa, 
llevado a cabo desde la Asociación zaragozana ADDIMA, las autoras añaden dos 
ámbitos de percepción de resiliencia más: el “yo quiero” y el “yo siento”, 
haciendo alusión a las dimensiones emocional y espiritual de la persona. 
 




Modelo emergente de la resiliencia: Saavedra (2004), coautor de una de las 
escalas que hemos utilizado, desarrolla un modelo basado en el estudio de casos. 
Este modelo es una síntesis comprehensiva de la acción resiliente desde la 
perspectiva de los participantes para aprender y transformar proactivamente sus 
juicios: condiciones de base, visión de sí mismo, visión del problema y respuesta 
resiliente. Se considera que la interpretación de la conducta del otro o de sus 
estados emocionales ha sido frecuente, dictaminando desde fuera lo que le sucede 
a la persona, sin considerar que su actuar es una construcción del sujeto con otros 
y que la interpretación es a su vez una construcción o proyección del observador 
(Saavedra, 2003). Este modelo está basado en el modelo ecológico-transaccional y 
el Enfoque Cognitivo Procesal Sistémico de Vittorio Guidano (1990). A 
continuación, se señalan cuáles son los elementos relacionados con el 
comportamiento resiliente. 
 
 a) La Respuesta Resiliente es una acción orientada a metas. Esta es una 
respuesta sustentada o vinculada a  
 b) Una Visión abordable del problema; una visión que tiene relación con 
una visión generalizada de 
 c) Visión de sí mismo, caracterizada por elementos afectivos y cognitivos 
positivos o proactivos ante los problemas; los cuales tienen como condición 
 histórico-estructural a  
 d) Condiciones de Base, es decir un sistema de creencias y vínculos 
sociales que  impregnan la memoria de seguridad básica y que de modo 
recursivo interpreta la  acción específica y los resultados. 
 
 Se observa que existe una clara complementariedad entre la perspectiva de 
Grotberg y la de Saavedra (“discípulo” de Mª Angélica Kotliarenco) –que estudia 
el concepto en el entorno chileno–, en el sentido de que ambos abordan los 
diversos niveles de la realidad del sujeto que contribuyen al desarrollo de la 
resiliencia, a través de modalidades interactivas interpretadas por la expresión 
verbal del sujeto. Ambos conciben que la resiliencia es una forma de interpretar y 
actuar ante los problemas que suele ser recurrente en la historia del sujeto. Es 
decir, cuando el sujeto habla sobre su persona, sobre lo que piensa de sí mismo, 
sus apoyos, sus fortalezas y proyectos futuros, lo expresa a propósito de su 
historia, de la percepción que haya creado de sí mismo, de los otros y de lo que 







Los dos modelos que se presentan a continuación forman parte de los 
creados con el fin de establecer pautas de actuación para la promoción de la 
resiliencia.  
 
La propuesta Stephan Vanistendael (1996) se conoce como el “Modelo” de 
La casita de la resiliencia de Vanistendael. Este autor trabaja en la actualidad en 
la Oficina Internacional Católica de la Infancia (BICE), en Ginebra, y ha 
ocupado diversos cargos como difusor del concepto de resiliencia. En un esfuerzo 
por representar gráfica y cualitativamente los elementos necesarios para promover 
la resiliencia y forjar la idea de ésta como un proceso de construcción, plasmó en 
la imagen de una «casita» los distintos componentes desde los que promoverla en 
las personas. De este modo, de forma metafórica, desde los cimientos hasta la 
chimenea, fue señalando campos de intervención posibles para la construcción o 
el mantenimiento de la resiliencia. Es uno de los autores que en mayor medida 
defiende la promoción de la resiliencia para la prevención. La promoción sin 
necesidad de adversidad presente, aboga por el trabajo de una disposición 
resiliente para enfrentar la adversidad futura, que tarde o temprano llegará 
(Vanistendael, 2013).  
 














Con cierta cautela, el autor expone que los contextos, los problemas, las 
culturas son tan diversas, que no se puede indicar qué acciones se deben realizar 
en cada “habitación” de la casita. En este modelo se buscan, por un lado, cosas 
generalizables, aplicables en muchos casos, pero por otro, se especifica la 
necesidad de contextualizar e individualizar las intervenciones. También recalca 
tener en cuenta que el material de construcción de la casita (los ladrillos, los 
perfiles metálicos, etc.) representan la adaptación de la intervención a la cultura 
local: las metáforas, los mitos, la música, los bailes, el humor local, la costumbres, 
entre otros. Por tanto, es tarea primaria e indispensable tomar en cuenta cuáles son 
los elementos que forman parte de la cultura, la familia y la personalidad del 
individuo que favorezcan la “edificación de la casita" de la resiliencia. Sin perder 
de vista la individualidad porque “Si objetivamos demasiado la resiliencia nos 
perdemos una parte subjetiva” (Vanistendael, 2013).  
 
Sin embargo, recalca la tarea esencial y primaria, anterior a cualquier 
intervención, relacionada con la garantía de que las personas tienen cubiertas las 
necesidades básicas (comida, lugar para dormir, salud, etc.), ya que si estas 
condiciones mínimas no están garantizadas, no se puede trabajar en el resto. En el 
núcleo central se encuentra la aceptación profunda de la persona, en cuanto tal, sin 
llegar a aceptar cualquier comportamiento. En la primera planta estaría el sentido 
de la vida, tener un sentido por el que vivir, a través del cual nos proyectemos en 
el futuro. En el segundo piso se encontrarían algunas de las competencias 
personales y aptitudes sociales troncales para el desarrollo de la resiliencia, así 
como una de las capacidades de adaptación positiva más importantes como es el 
sentido del humor. En el techo encontraríamos la capacidad de trascendencia o 
apertura a otras experiencias. Sin embargo, la forma gráfica tradicional de la 
casita se ha ido complementando con otros elementos, entre los que se encuentra 
la chimenea, escenificando la estima o cariño, como lo que da calor general a toda 
la casa, y lo que en definitiva acepta al otro como un todo. 
 
Modelo de la resiliencia en la escuela o Rueda de la resiliencia de 
Henderson y Milstein (2003). Este modelo de promoción de la resiliencia se 
desarrolló específicamente para el ámbito escolar. Se basa en seis pasos para 






















a) Objetivo 1: Mitigar o contrarrestar los factores de riesgo individuales y 
del ambiente.  
1. Enriquecer los vínculos: se refiere al fortalecimiento de los vínculos 
afectivos entre los pares, entre el docente y el alumno y entre los miembros 
que forman la comunidad educativa. Se trata de fortalecer las relaciones y 
de implicar a los alumnos en el estilo de aprendizaje. 
2. Fijar límites claros y firmes: se trata de elaborar e implementar currículos 
escolares coherentes donde se disminuyan las conductas de riesgo. Será 
imprescindible establecer límites y normas que sean conocidas, aceptadas e 
interiorizadas por todos los miembros de la comunidad educativa.  
3. Enseñar habilidades para la vida: se deberán enseñar formas de 
cooperación, generar autoestima, optimismo, independencia, humor, 
moralidad, iniciativa, creatividad, autonomía, introspección, capacidad de 
relacionarse, tener un manejo sano del estrés, así como habilidad para 
resolver problemas y adoptar decisiones. 
 
 




b) Objetivo 2: promocionar o favorecer la resiliencia.  
1. Brindar afecto y apoyo: aquí encontraríamos al docente, según Cyrulnik 
(2001), «guía o tutor de resiliencia», que genera confianza (uno de los 
aspectos clave del desarrollo positivo). Sin presencia de un vínculo afectivo 
es casi imposible superar la adversidad.  
2. Establecer y transmitir expectativas elevadas y realistas para que éstas 
sean motivadoras y eficaces. En ocasiones los alumnos tienen bajas 
expectativas sobre ellos mismos que incluso pueden que sean poco realistas. 
Esto hace que su motivación decaiga. También ocurre esto con los docentes, 
cuando sienten que sus habilidades o potenciales no se reconocen o se 
infravaloran. Aquí el apoyo de la dirección del centro y de los padres es 
importante, siendo éste un refuerzo y apoyo a su labor educativa. 
3. Brindar oportunidades de participación significativa: ofrecer una alta 
responsabilidad a los alumnos, a sus familias y al personal escolar. Consiste 
en generar espacios de mayor resolución de problemas de forma horizontal 
(entre todos los miembros de la comunidad) y no vertical (dirigida por la 
dirección del centro).  
 
 En resumen, hemos señalado algunos de los modelos de resiliencia que 
más se destacan en la literatura y en los programas de intervención. Destacamos 
los modelos de Grotberg y Saavedra porque son los dos modelos que fundamentan 
una de las escalas que utilizaremos para el estudio y que señalaremos a 
continuación. En términos generales, podemos observar como todos los modelos 
contemplan la necesidad de atender tanto a factores internos como externos para 
desarrollar y promover la resiliencia. 
 
 
7.      La evaluación de la resiliencia. Herramientas de medición  
 
 La resiliencia está siendo una de las variables más estudiadas en la 
actualidad por las implicaciones que tiene en cuanto a la prevención de conductas 
de riesgo, la promoción del desarrollo positivo humano y la visión esperanzadora 
de la vida ante circunstancias tan difíciles como las actuales. Por ello, es necesaria 
la creación de instrumentos que permitan conocer un Personal Resiliency Profile 







últimas décadas –tanto desde las ciencias de la salud como desde las ciencias 
sociales– por conocer en profundidad el constructo, la inexistencia de una 
definición unívoca y clara (Kaplan, 2005 y 2013) está generando problemas 
metodológicos en cuanto a la creación de instrumentos de medida válidos y 
fiables o la creación de programas de intervención.  
 
Esta “indefinición” puede estar generada por aspectos como: a) interpretar 
la resiliencia como resultado o como causa del resultado, como rasgo o como 
proceso b) variabilidad en la definición de los factores protectores y de riesgo, o 
c) los resultados y sus causas son definidas en términos de factores de riesgo que 
en sí mismos son variables (Grotberg, 2003; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000). 
Grotberg, en Resiliencia descubriendo las propias fortalezas (Melillo y Suárez, 
2001), señala que uno de los motivos por los cuales puede deberse la falta de 
instrumentos de medida es por el desarrollo tan abrupto del concepto. Otra de las 
causas es que muchas escalas han sido creadas recientemente y requieren tiempo 
para ser validadas (Windle, Bennett y Noyes, 2011). 
 
Las revisiones realizadas en torno a la resiliencia y a su método de medición 
coinciden en la problemática existente surgida, entre otros motivos, por la 
complejidad del constructo que conlleva a la falta de consenso respecto a su 
medición (Masten y Coatsworth, 1998; Vanderbilt y Shaw, 2008; Windle, 1999 y 
2011). Al ser definida como una capacidad que se construye en interacción y de la 
que forman parte tres ámbitos (individual, familiar, contextual), resulta difícil 
aglutinar en un solo instrumento elementos que permitan conocer la realidad del 
sujeto en los tres aspectos (Naglieri, LeBuffe y Ross, 2013; Prince-Embury y 
Saklofske, 2013).  
 
La evaluación de las intervenciones y los programas destinados a promover 
y desarrollar la resiliencia así como las investigaciones para comprender los 
factores determinantes, exigen medidas fiables y válidas para garantizar la calidad 
de los datos (Windle, Bennett y Noyes, 2011). Por ello, si no existe una definición 
clara ni unívoca, ¿cómo se mide la resiliencia? De forma coherente con la 
variabilidad de definiciones, existe una variabilidad de métodos de medición. Los 
autores, Luthar y Cushing (1999), describieron tres formas de medir la resiliencia: 
analizar la adversidad, la adaptación positiva o el proceso resiliente y el tercer tipo 
de medida, que responde a las características del trabajo realizado en esta 
investigación y a los objetivos de los instrumentos de medida seleccionados, se 




interesa por observar la unión entre la adversidad y la adaptación positiva del 
sujeto a través de su propia percepción.  
 
Hauser (1999) y Ospina (2007) realizaron revisiones bibliográficas a través 
de las cuales indicaron la existencia de distintos tipos de instrumentos de medida 
en función del tipo de estudio que se realizase. Así, Hauser señaló que los estudios 
en resiliencia solían ser de tres tipos: epidemiológicos, de estudio de los patrones 
de adaptación a través de la interacción entre los factores de riesgo y de 
protección y un tercero que se caracterizaría por el estudio solo de la recuperación 
después del trauma. Por su parte, Ospina estableció que existían 3 clases de 
instrumentos para medir la Resiliencia: Instrumentos y técnicas de medición 
proyectivas, Instrumentos y técnicas de medición psicométricas (entre las que se 
encontrarían las utilizadas en nuestro estudio) e Instrumentos y técnicas de 
medición de imagenología (pruebas neuroendocrinológicas, exámenes genéticos, 
que corresponderían a la tendencia de investigación de la cuarta ola de 
investigación expuesta anteriormente). A esta clasificación se añadirían el estudio 
de casos, como ejemplo de técnica recomendable para realizar una adecuada 
intervención personal. 
 
Hay autores, que clasifican los instrumentos de medida en función del tipo 
de propósito a observar, (adversidad, proceso, interacción), otros investigadores, 
toman como criterio la edad, clasificando los instrumentos de medida según se 
apliquen a niños, adolescentes o adultos (Zolkoski y Bullock, 2012); y hay 
quienes organizan los instrumentos en función del ámbito científico al que 
pertenezca la población para la que se administren, por ejemplo, ámbito 
sociosanitario (pacientes enfermos), ámbito educativo. Por citar algunos ejemplos, 
Naglieri y Lebuffle (2005) y LeBuffe, Shapiro y Naglieri (2009), se han 
especializado en la creación de escalas de resiliencia para niños (DECA), Wagnild 
y Young o Ungar y Liebenberg, en adolescentes, Prince-Embury (The Resiliency 
Scales for Children and Adolescents, RSCA, 2013) en niños y adolescentes y 
Connor y Davidson en población adulta. 
 
Lo que queda claro es que la evaluación para la intervención en programas 
dedicados a la promoción de la resiliencia requiere de instrumentos válidos y 
fiables. Sin embargo, de la amplia gama de escalas existentes y desarrolladas a lo 
largo de las últimas dos décadas, no todas responden a los criterios psicométricos 







en términos generales evalúan la percepción del sujeto sobre su vida, quedándose 
meramente en un plano intrapersonal. Del mismo modo, son pocas las medidas 
desarrolladas para ser aplicadas en la infancia, cuando es en esta etapa, en la que 
la prevención y la atención temprana son efectivas ante problemas futuros. Y 
pocas, las desarrolladas y validadas específicamente para adolescentes. 
 
Windle, uno de los autores que más se ha dedicado al estudio de la medida 
en resiliencia, manifiesta que como la mayoría de las escalas existentes son auto 
informes, requieren más trabajo de validación (Windle, 2011). En una de las 
investigaciones presentadas por él y colaboradores, realizaron una revisión 
metodológica cuantitativa utilizando principios sistemáticos para la búsqueda, 
selección, valoración de los criterios de calidad y la extracción de datos y la 
manipulación de escalas. En esta revisión, de las 15 escalas analizadas, indicaron 
aquellas que mejor se ajustaban a los 5 criterios que a continuación se muestran: 
 La validez de contenido: el grado en que la medida constituye una muestra 
adecuada y representativa de los contenidos y alcance del constructo o 
dimensión a evaluar. 
 La consistencia interna: El grado en que se relacionaban los elementos de 
una escala que miden el mismo constructo. 
 La validez predictiva o de criterio: El grado de eficacia con que se puede 
predecir o pronosticar una variable de interés (criterio) a partir de las 
puntuaciones en un test validado previamente. 
 La validez de constructo: El grado en que las puntuaciones en un 
cuestionario se relacionan con otras medidas de una manera que sea 
coherente con las hipótesis derivadas teóricamente en relación con los 
conceptos que se están midiendo. Cronbach señala que “la meta final de la 
validación es la explicación y comprensión, y por tanto, esto nos lleva a 
considerar que toda validación es validación de constructo”. Es una 
condición indispensable a la hora de valorar la eficacia de un instrumento 
de evaluación sobre una variable psicológica determinada. 
Los procedimientos metodológicos más utilizados para la obtención de 
datos referentes a la validez de constructos psicológicos han sido 
el análisis factorial y la matriz multirrasgo-multimétodo. Ambos sistemas 
son indicadores respectivos de las denominadas validez factorial y validez 
convergente-discriminante. 
 





 Acuerdo: El grado en que las puntuaciones en medidas repetidas 
están cerca una de la otra (error absoluto de medición) 
 Fiabilidad: hace referencia a la ausencia de errores de medida, o lo 
que es lo mismo, al grado de consistencia y estabilidad de las 
puntuaciones obtenidas a lo largo de sucesivos procesos de medición 
con un mismo instrumento. 
 Respuesta: La capacidad de un cuestionario para detectar cambios 
clínicamente importantes en el tiempo. 
 Efectos techo y suelo: El número de encuestados que alcanzaron el 
nivel de puntuación más bajo o más alto. 
 Interpretabilidad: El grado en que se puede asignar significado 
cualitativo de las puntuaciones cuantitativas. 
 
Entre las escalas analizadas en esta revisión de 15 instrumentos, los autores 
destacaron dos de las utilizadas en nuestro estudio: CD-RISC y CYRM. La CD-
RISC fue destacada por presentar buenas puntuaciones en cuanto a consistencia 
interna, validez de criterio, validez de constructo. Además, se añadió la 
consideración de haber sido utilizada tras una intervención. Por su parte, la 
CYRM destacó por presentar buena validez de contenido y validez de constructo 
y puede ser la mejor opción para una encuesta transnacional. Los autores señalan 
que no existe una “escala de oro” para evaluar la resiliencia en las personas. Sin 
embargo, si se destaca que en su conjunto, las medidas desarrolladas para los 
adultos tienden a lograr los puntajes de evaluación de mayor calidad. La 
investigación futura debe centrarse, por tanto, en la presentación de mayores 
informes de validación así como en proporcionar una selección de las medidas de 
resiliencia válidas para su uso con diferentes poblaciones (Windle, 2011).  
 
En definitiva, en este tipo de medidas de autoinforme se deja de lado el 
conocimiento acerca del tipo y modo de las interacciones y relaciones que tiene el 
sujeto con su entorno, algo crucial para realizar una buena exploración. A pesar de 
la importancia de realizar una adecuada evaluación que incluya modelos de 
investigación multivariados –que aglutine el uso de varios instrumentos– y 
complejos, se requieren estudios con orientación prospectiva y longitudinal 
(Uriarte, 2005). El uso de distintas medidas de resiliencia en una misma 







quienes argumentan que deberán realizarse para conocer si las escalas aportan los 
mismos resultados (validez de constructo) acerca de los recursos resilientes de las 
personas o se dan otros diferentes. Sin embargo, averiguar el modo en que se 
relaciona la persona ante los diversos aspectos que suceden en su vida a través del 
estudio de casos, modelos narrativos, de investigación-acción, entrevistas, o 
estudios longitudinales como el de Werner y Smith (Fullana, 1998; Smith, 
Epstein, Ortiz, Christopher y Tooley, 2013), forma parte de las sugerencias 
esenciales de los autores para una buena comprensión orientada a la intervención.  
 
A continuación se presentan algunas conclusiones y recomendaciones a 
tener en cuenta con respecto a la selección de instrumentos para estudiar la 
capacidad de resiliencia: 
 
 Las escalas cuantitativas de autoinforme tienden a usarse más que las medidas 
cualitativas (Masten et al., 2006) a pesar de que el estudio de casos es uno de 
los métodos más recomendados.  
 Las medidas deben alejarse de detectar sólo de la ausencia de síntomas 
patológicos en favor del interés por conocer el funcionamiento adecuado de 
las personas ante los riesgos. Conocer el proceso. 
 No parece existir ninguna medida uniforme que mida la capacidad de 
resiliencia para todas las personas con independencia de su edad y su 
procedencia geográfica y por tanto es difícil llegar a conclusiones generales 
aplicables a diferentes contextos, a través de uno sólo instrumento. 
 Teniendo en cuenta que la resiliencia se define como una construcción 
compleja que es dinámica, no estática, es necesario que existan medidas de 
resiliencia que pueden capturar las complejidades en el tiempo (Glantz y 
Sloboda 1999; Rutter 1992; Windle 1999). 
 Las medidas deben procurar explorar los mecanismos subyacentes y los 
procesos de resiliencia, analizando como se combinan los factores que tienen 
como resultado una disposición resiliente (Fergus y Zimmerman, 2005; Luthar 
y Cicchetti, 2000). 
 
Como hemos señalado, existen distintos estudios para analizar la resiliencia, 
así como diferentes instrumentos en función del objetivo que se persiga, teniendo 
en cuenta que las escalas de auto informe prevalecen de forma destacada. Sea cual 




fuere el objetivo a observar y la población a la cuál vaya dirigida, Naglieri, 
LeBuffe y Ross (2013) han señalado que para la construcción adecuada de una 
escala se deben tener en cuenta los siguientes criterios: 1) definir adecuadamente 
la variable o variables que se quieren medir, 2) desarrollar los ítems y realizar un 
estudio piloto para observar su validez. Se recomienda que los ítems sean claros, 
manifiesten una sola conducta y estén alejados de sesgos culturales, 3) explorar la 
escala con muestras más grandes de forma que se confirmen o no los resultados en 
cuanto a su fiabilidad y validez. 
 
 A continuación se señalan algunas escalas de resiliencia seleccionadas 
intencionalmente que responden a los criterios mencionados, algunas miden 
adversidad, proceso de adaptación, son para población infantil, adolescente y/o 
adulta. 
 
Tabla 10. Escalas de resiliencia (elaboración propia) 







Escala dirigida para adultos jóvenes de 18 a 23 años. 
Consta de 14 ítems. Entiende la resiliencia como una 
característica estable de la personalidad. 






Evalúa las cualidades personales y las 
vulnerabilidades relacionadas con la resiliencia en 
niños y jóvenes de edades comprendidas entre 9 y 18 
años. Tiene 64 ítems agrupados en tres factores: 
sentido de dominio –mastery-, sentido de relación y 
reacción emocional. 







La conforman 3 escalas la escala que evalúa el 
sentido de dominio, la escala que evalúa la capacidad 
de relación y la que evalúa la reacción emocional. 
Pueden ser aplicadas en el ámbito clínico, escolar, 
etc. 






Escala tipo Likert de dos factores y 25 ítems: 
competencia personal y aceptación de sí mismo y de 
su vida. Sus ítems, que fueron extraídos de la 
literatura relacionada y posteriormente validados a 
partir de 24 entrevistas a mujeres americanas que se 
adaptaron con éxito a los acontecimientos 
importantes de la vida, reﬂejan cinco aspectos de la 
resiliencia: perseverancia, conﬁanza en sí mismo, 
sentido de la vida, ﬁlosofía de la vida y ecuanimidad. 









1995 Jew y Green Inglés 
Escala tipo Likert de 21 ítems, que caliﬁca de 1 a 6 el 
grado de acuerdo o desacuerdo con aﬁrmaciones 
positivas sobre creencias optimistas de los 
estudiantes. Consistencia interna de .82 a .92. 
Resiliency Scale for 
Adolescents 
1999 
Jew, Green y 
Coger 
Inglés 
Tiene 35 ítems, basados en 12 habilidades y 
capacidades que contribuyen a la disminución de la 
vulnerabilidad al estrés en niños. Contienen tres 
subescalas relacionadas con orientación hacia el 
futuro, adquisición de habilidades y autonomía y 
riesgo. Dado que los ítems hacen referencia a 
problemas especíﬁcos de los adolescentes, la escala 










Es una escala creada con población japonesa que 
contiene 21 ítems y evalúa tres factores: búsqueda de 
la novedad, regulación emocional y orientación 
futura positiva. Fiabilidad total .85. 
The Connor Davidson 







Escala inglesa utilizada inicialmente en el ámbito 
clínico. Posteriormente se extiende a más áreas, y se 
traduce a varios idiomas. 
Resilience Scale for 
Adolescents 
2006 Hjemdal Inglés  
Escala creada para ser administrada a adolescentes 
comprendidos entre 13 y 15 años, en la que se 
observan aspectos individuales como la presencia de 
actitudes, aspectos familiares como la presencia de 
apoyo familiar y la cohesión o aspectos contextuales 
como el apoyo externo. Fiabilidad de .94. 




Escala chilena que consta de 60 ítems distribuidos en 
12 factores de resiliencia. Se basa en el modelo de 
Grotberg y en el modelo emergente de resiliencia de 
Saavedra. Fiabilidad de .96. 
Resilience Scale for 
Adults (RSA) 
2007 Hjemdal Inglés  
Escala de 45 ítems que evalúa en 5 factores los 
siguientes aspectos: competencia personal, 
competencia socia, coherencia familiar y estructura 
personal. Tiene una fiabilidad de .93. 










Escala de 28 ítems, que evalúa a través de 3 factores 
(individual, relacional y contexto), aspectos 
relacionados con la resiliencia del individuo 
relacionada con aspectos protectores externos. Ha 
sido aplicada internacionalmente, y es una de las 
recomendadas para utilizarla en distintos países por 




2009 Villalobos Castellano 
Inventario compuesto por 143 ítems que integran 11 
escalas, las cuáles evalúan las características 
psicosociales que han sido asociadas al perfil de 
personas resilientes: afectividad(positiva y negativa), 






autoeficacia, afrontamiento (activo y evasivo) locus 
de control (interno y externo), autoconcepto y 
satisfacción personal, sentido del humor, habilidades 
sociales (sociabilidad y empatía), prosocialidad, 
apoyo familiar percibido, apoyo de los pares 
percibido y apoyo de otros significativos percibido. 
Encuesta ClassMaps 2004 Doll et al. Inglés  
No está dentro de las escalas o instrumentos de 
medida más citados, pero se señala por las 
características distintivas con respecto a las 
anteriormente mencionadas. En este caso, es una 
escala anónima administrada a estudiantes que evalúa 
6 características de un aula eficaz. 
 
  
En nuestra investigación también nos planteamos varias preguntas antes de 
seleccionar los instrumentos de medida para aplicar a los alumnos que acuden a 
los PCPI, entre ellas, quisimos conocer qué instrumentos estaban disponibles para 
medir la resiliencia, cuáles eran las propiedades psicométricas que se 
recomendaban para que un instrumento fuese fiable, a qué población se 
administraban y cuáles eran los instrumentos disponibles para aplicar a población 
adolescente. En este proceso, de la misma forma que destacaron algunos autores, 
percibimos que la diversidad en las definiciones (Prince-Embury, 2013), los 
diversos factores en los que se subdividían las escalas, y la forma de interpretar 
cada constructo, dificultó en ocasiones la comprensión de algunos estudios.  
 
En definitiva, resulta complejo seleccionar el instrumento que se adapte 
perfectamente a las características de la muestra y a los objetivos de la 
investigación, por ello se recomienda realizar una combinación de instrumentos 
para medir la resiliencia (Cabrera, Aya y Cano, 2012; Smith, Tooley, Christopher 
y Kay, 2010) ya que se crea una sinergia con la que se pretenda comprender mejor 









Promoción y desarrollo de la resiliencia en la escuela 
 
En cuanto a la promoción para la prevención, destacado por la tercera 
generación de investigadores, abordamos a continuación algunos aspectos en 
relación a este objetivo. Los Youth Development Programs, sugieren la presencia 
de tres características en cualquier programa de intervención con adolescentes: 
tener objetivos positivos, una atmósfera de esperanza y promover actividades que 
sean de interés para los jóvenes (Roth y Brooks-Gunn, 2003) (generalmente que 
difieran de las propiamente académicas). ¿Por qué deben ser de este modo? 
Porque el propósito de un programa de desarrollo debe ser proporcionar la 
oportunidad para que los adolescentes desarrollen habilidades, participen en 
actividades reales que animen su esperanza y confianza en sí mismos y amplíen 
sus horizontes hacia un futuro con sentido.  
 
 Los programas de promoción y desarrollo de la resiliencia, no responden a 
los mismos criterios que el paradigma del PYD, ya que van orientados a una 
población más diversa, no sólo a los jóvenes, pero sin embargo comparten muchos 
puntos en común. En su mayoría, tienen el propósito de fomentar y/o generar 
confianza en el individuo, fomentar su autoestima, fortalecer factores protectores 
y controlar los de riesgo (García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 2013) sea este 
un niño, adolescente, persona adulta, comunidad o empresa. Entre sus objetivos 
suelen destacar la enseñanza de estrategias y habilidades que puedan utilizarse 
para hacer frente a los retos y adversidades. Todo ello, desde un ambiente de 
apoyo, confianza y visión esperanzadora.  
 
Por ejemplo Ready by 21 (www.readyby21.org) es una iniciativa del The 
Forum for Youth Investment basada en décadas de experiencia trabajando con los 
líderes estatales y locales de norteamérica. Se trata de un conjunto de estrategias 
innovadoras que ayudan a las comunidades y los estados a mejorar las 
probabilidades de que todos los niños y jóvenes estén listos para acceder a la 
universidad, el trabajo y la vida. Todos los jóvenes necesitan aprender 
habilidades, estar conectados a la comunidad y estar preparados para tener éxito, 
en la sociedad en general y en el ámbito educativo en particular. El éxito en la 
escuela es sólo una parte de la ecuación. 
 




 El Modelo PERMA de Martin Seligman (2011), siguiendo el paradigma 
del PYD, no es propiamente un modelo de resiliencia pero en él se trabajan 
aspectos similares como: las emociones positivas, el compromiso, las relaciones 
positivas, la búsqueda de sentido y el sentido de logro. Del mismo autor, el Penn 
Resiliency Program (PRP) – Reivich, Gillham, Chaplin y Seligman, 2013– está 
orientado para adolescentes siguiendo el modelo ABC de Ellis (1962) en el que se 
tiene en cuenta que las personas responden de forma diferente ante un mismo 
evento. Se desarrolla dentro de la escuela a través de la intervención de los 
profesores. El objetivo principal es ayudar a los jóvenes para que desarrollen sus 
habilidades personales que les permitan solventar los problemas que les vengan de 
manera favorable. Se busca promover la resiliencia y prevenir la ansiedad y la 
depresión. Trabajan a través de siete destrezas, siete habilidades intrapersonales 
relacionadas con la resiliencia: regulación emocional, control del impulso, análisis 
causal, optimismo realista, autoeficacia, empatía y logro. Se destaca de este 
programa que, anteriormente a la aplicación del mismo a los alumnos, se 
“entrena” a los profesores para que sepan cómo actuar. Actualmente, están 
desarrollando el mismo programa con las familias (PRP-P) ya que la intervención 
en los tres niveles (individual, familiar y comunitario) aporta mayores beneficios. 
 
 Doll (2013), es una de las autoras que se ha centrado en la promoción de la 
resiliencia en la escuela. Entre otras cosas, desarrolló una escala llamada 
ClassMap, que se ha mencionado en un apartado anterior, la cual sirve para que 
los alumnos evalúen el contexto educativo en el que están inmersos a diario. A 
partir de esas evaluaciones, y en conjunto con los docentes, se van trabajando 
diferentes aspectos que los alumnos consideran que no son adecuados, junto con 
otros que los profesores observan que se deben potenciar en los alumnos.  
 
 Otro ejemplo, de resiliencia en la escuela, es el Programa de aceleración 
del aprendizaje llevado a cabo en aulas de Colombia (Acevedo y Restrepo, 
2012). Antes de implantarlo en los colegios, se comenzó con una formación a 
maestros y maestras en el campo de la resiliencia: Fase I: Programa de formación 
en resiliencia educativa; Fase II: Fortalecimiento de la resiliencia en los escolares, 
el maestro como escudo protector; y Fase III: De profesores, familias y 
estudiantes. Se logra, una reflexión con los profesores acerca de la importancia de 
adquirir conocimientos en el campo, para detenerse en pensar que son agentes de 








Tabla 11. La escuela secundaria y el desarrollo adolescente (Oliva, Hernando, Parra, Pertegal, Ríos y 
Antolín, 2008). 
LA ESCUELA SECUNDARIA Y DEL DESARROLLO 
ADOLESCENTE 
1. Establecimiento de vínculos personales positivos con el 
profesorado. Aunque la escuela es un contexto que favorece enormemente 
el desarrollo de las relaciones con iguales, debe además promover vínculos 
positivos con el profesorado, que sean construidos a través de una relación 
afectuosa y sostenida. 
2. La creación de un entorno positivo que represente un clima 
afectuoso y seguro en el centro. El centro educativo debe ser un contexto 
con normas y límites claros, con una cercanía y calidez afectiva en las 
relaciones y la existencia de una comunidad educativa en la que profesores 
y profesoras se encuentren en un ambiente de apoyo a su labor. 
3. La oferta de oportunidades positivas para el desarrollo de 
competencias en los chicos y chicas adolescentes. Por un lado, 
oportunidades positivas que supongan para el alumnado la posibilidad de 
participación y liderazgo en actividades grupales de diverso tipo. Por otro, 
la implementación de programas de desarrollo positivo, que redunden en el 
desarrollo de las competencias personales y socio–emocionales necesarias 
para afrontar exitosamente su adolescencia. 
4. Formación del profesorado y fomento de su participación 
  
En la Tabla 11, en la que se señalan los puntos esenciales de una escuela 
secundaria que favorezca el desarrollo adolescente, se pueden ver claramente las 
similitudes con el modelo de promoción de la resiliencia en la escuela de 
Henderson y Milstein, por ejemplo. El cuarto punto está señalado en color rojo, ya 
que no aparece en el cuadro que realizan los autores, pero en cambio se menciona 
como un aspecto imprescindible en todos los programas que aparecen en el 
documento. 
 
 El programa 4-H (ALL STAR), es un programa de desarrollo juvenil que 
proporciona a los jóvenes experiencias llenas de enseñanzas y oportunidades de 




desarrollo en cuatro ámbitos, head, heart, hands y health (Oliva, Jiménez, Parra y 
Sánchez-Queija, 2008). Es uno de los programas creados para ser aplicados en 
ámbitos extraescolares, ya que el interés por el adecuado desarrollo de los jóvenes 
no solo reside en los centros escolares sino fuera de ellos, siendo en ocasiones 
entornos más propicios para desarrollar habilidades sociales y creativas.  
 
 Otro de los programas que favorece el desarrollo positivo de los jóvenes, 
que fomenta la resiliencia y que contempla la autorregulación como una variable 
esencial es el Resilience Builder Program for Children and Adolescents 
(Karapetian, Zucker y Johnson, 2011). Este es un programa utilizado desde 1992 
que incluye dentro de la segunda unidad dos sesiones que trabajan la 
autorregulación: Anxiety Management y Anger management. Está basado en el 
CBT -Cognitive Behavioral Therapy-: terapia cognitivo-conductual y tiene como 
objetivo el desarrollo de factores protectores que permitan a los jóvenes adaptarse 
y enfrentarse a las situaciones de cambio como tener habilidad para tomar la 
iniciativa (ser proactivo), modular las emociones y el comportamiento (self-
regulation), favorecer que padres u otros cuidadores estén implicados en 
ayudarles a creer y desarrollar sus habilidades para la vida (parentalidad 
proactiva), entre otros. 
 
El RES-Research o Resilience in education settings research (The 
International Bank for Reconstruction and Development, 2013) es otro manual, en 
este caso, orientado a las instituciones políticas o educativas que atienden a 
jóvenes en riesgo o que están viviendo situaciones problemáticas de forma que 
adopten las medidas adecuadas para establecer la resiliencia en sus comunidades. 
  
Todos estos programas y paradigmas procuran el buen desarrollo de los 
jóvenes y de quienes están a su alrededor. Promueven y potencian el desarrollo de 
habilidades sociales, emocionales, generan oportunidades para expresar su 
creatividad, pero también, y aludiendo a los factores de riesgo, suelen aumentar el 
rendimiento académico (Greenberg, Weissberg, O´Brien, Zins, Fredericks, Resnik 










La resiliencia es una cualidad que pueden desarrollar las personas y que se 
construye en la interacción social. La mayoría de los autores comparte esta 
perspectiva interaccional o constructivista que desde la segunda generación se ha 
ido consolidando. Por tanto, podría decirse que aunque requiere una respuesta 
individual, no es una característica individual, ya que está condicionada tanto por 
factores individuales como ambientales que favorecen la adquisición y desarrollo 
de las habilidades, fortalezas y ap/ctitudes que ayudan a hacer frente a las 
dificultades que surjan en el transcurso de la vida. Como se habrá podido 
comprobar, la resiliencia y la exclusión, están en ocasiones relacionadas, y a pesar 
de que una puede determinar o no la otra, son muchos los factores protectores, 
factores de riesgo o la adversidad que condicionan a las personas en riesgo (ver 
capítulo I) los que forman parte también de los factores claves que influyen en el 
desarrollo de la resiliencia.  
 
 Sin embargo, la investigación sobre la resiliencia da un paso más allá y no 
se queda sólo en el conocimiento del tipo de interacción y relaciones entre el 
individuo y su entorno, sino que, como aborda la tercera generación, se inclina por 
el modelo de la promoción. ¿Por qué las intervenciones psicológicas que cambian 
la mentalidad de los estudiantes son eficaces? Recientemente se han realizado 
investigaciones en las que se demuestra el impacto que tienen las creencias (o 
pensamientos internos) de los alumnos en su capacidad resiliente frente a los retos 
académicos y sociales. Se señala que los estudiantes que creen (o se les ha 
enseñado) que las capacidades intelectuales y los atributos sociales son cualidades 
que se pueden desarrollar (a diferencia de las cualidades que son hereditarias) 
tienden a mostrar un mayor rendimiento, mayores tasas de finalización del curso y 
menores niveles de agresividad y estrés (Yeager y Dweck, 2012). Aunque se 
enseñen a los adolescentes determinadas habilidades intelectuales y sociales, sólo 
podrán desarrollarlas y emplearlas adecuadamente si piensan y confían en que 
pueden cambiar y tienen el potencial de mejorar (Blackwell, Trzesniewski y 
Dweck, 2007). Los programas de intervención y nuestra investigación, en este 
sentido, están orientados a conseguir que los jóvenes confíen en sí mismos, se 
apoyen en personas cercanas –tutores de resiliencia– y logren conseguir sus 
metas. 
 




Sara Truebridge y Bonnie Benard (2013), realizan en un díptico 10 
reflexiones muy claras acerca de la resiliencia, que podrían resumir perfectamente 
el capítulo que se ha presentado: 
1. La resiliencia comienza con las creencias, los pensamientos de las 
personas. Si considero que puedo salir adelante, o que la persona que 
tengo frente a mí puede hacerlo, con mucha probabilidad lo hará. 
2. La resiliencia es un proceso, no un rasgo 
3. Todo el mundo puede desarrollarla con independencia de la edad, 
lugar de nacimiento, o circunstancias personales. 
4. Los tres factores protectores esenciales que ayudan a mitigar la 
adversidad son: las relaciones de cuidado con los demás, tener altas 
expectativas y da/tener oportunidad para participar y contribuir. 
5. La resiliencia no es sólo para personas que se encuentran en 
situaciones de alto riesgo, sino para todas ellas, estén en riesgo o no 
lo estén. 
6. La resiliencia no es un programa o un currículum que se pueda 
comprar o adquirir. Es una forma de actuar. En la educación se 
asemejaría más al cómo enseña el profesor que al qué enseña. 
7. No es sólo para una intervención o como forma de remediar un 
problema, se basa en destacar las fortalezas de las personas como 
modelo positivo, protector y preventivo ante las adversidades. 
8. El apoyo de una persona en un momento determinado puede ser 
crucial para el comienzo del desarrollo de la resiliencia en otra. 
9. Las experiencias de cambio o adversas pueden ser oportunidades de 
cambio. En ocasiones, “una pérdida puede ser una ganancia” (Albert 
Espinosa, 2010). 
10. La mayoría de las personas pueden salir adelante a pesar de los 
riesgos. 
 
Con todo lo dicho anteriormente, y aclarado el constructo de resiliencia, en 
este trabajo queremos incidir en tres aspectos que consideramos fundamentales: a) 
la importancia de trabajar la resiliencia en los jóvenes que fracasan en el sistema 
escolar, b) analizar la autorregulación como uno de los factores protectores más 







contextos protectores más influyentes. De este modo, en el capítulo siguiente se 
especificará qué es la autorregulación y qué tipo de relación tiene con la 
resiliencia. Analizaremos con mayor profundidad su desarrollo dentro de las 
características individuales protectoras, y justificaremos la importancia de trabajar 
la capacidad de autorregulación personal en los jóvenes que no superan los 
objetivos de la educación básica obligatoria y que acuden a Programas de 























La autorregulación personal es una variable destacada por la investigación 
científica como parte de los factores protectores de la resiliencia (ver capítulo II), 
ya que engloba comportamientos y pensamientos que ordenan la mente y la 
acción. Recientemente, se ha utilizado el adjetivo personal (Zapata, De la Fuente 
y Martínez-Vicente, 2013), para destacar su dimensión personalística, inherente al 
sujeto, en su globalidad, y diferenciar esta construcción de la autorregulación del 
aprendizaje, más utilizado en los ámbitos psicoeducativos, como una construcción 
específica del proceso de aprendizaje. 
 
El interés por el estudio de la autorregulación ha sido abordado desde 
distintos campos del saber, entre ellos la filosofía, la psicología y la biología 
(Pereira, 2005). Sin embargo, tras revisar algunos manuales de autorregulación 
(Vohs y Baumeister, 2011; Hoyle, 2010), como el International Handbook on 
Applying Self-Regulated Learning in Different Settings (de la Fuente y Eissa, 
2010) o el Handbook of Self-Regulation (Vohs y Baumeinster, 2011) se observa 
que la mayor parte de los estudios realizados al respecto giran en torno al ámbito  
del aprendizaje o clínico/personalidad, respectivamente. Como se ha comentado 
ya, también destaca el estudio de la regulación del aprendizaje (Bembenutty, 
Cleary y Kitsantas, 2013).  
 
Como variable psicológica está siendo objeto de gran interés educativo e 
investigador (de la Fuente, Peralta y Sánchez, 2009) ya que se ha observado que 
permite a las personas comportarse adecuadamente, y obtener beneficios, siempre 
y cuando éstas lleven a cabo actividades de forma adecuada, y se abstengan de 
realizar otras que puedan ser perjudiciales para su propia vida (Baumeister y 
Heatherton, 1996). No todas las habilidades de autorregulación suelen ser 
efectivas ni funcionan adecuadamente en todas las situaciones ni para todas las 
personas (Boekaerts, Pintrich y Zeidner, 2000, 2005).  
 
Representa, a su vez, uno de los logros más importantes durante el 
desarrollo psicológico (Gaxiola, González, Domínguez y Gaxiola, 2013) ya que 
hace referencia a todos los procesos intrapersonales que intervienen en la 
consecución de las metas (Schunk, 1997). Está relacionada con la competencia 
social, conductual y académica (Gaxiola, González, Contreras, Gaxiola, 2012; 




Nilson, 2013) y responde a una de las competencias clave para un desarrollo que 
promueva la buena adaptación a las diversas circunstancias de la vida (Buckner, 
Mezzacappa y Beardslee, 2009). El desarrollo de la autorregulación es de tal 
interés que incluso el documento elaborado por Jonathan Anderson para la 
UNESCO (2010) sobre las competencias del siglo XXI destaca entre las 
Habilidades para la vida y la carrera: Flexibilidad y Adaptabilidad; Iniciativa y 
Auto-Dirección; Habilidades sociales y transculturales; Liderazgo y 
Responsabilidad, entre otras, donde se recalca que los contextos de vida y de 
trabajo de hoy requieren muchas más habilidades. También los estudios de 
Anderman y Wolters (2006) y el Partnership for 21st Century Skills (2011), 
destacan como una de las competencias fundamentales del siglo XXI, la 
resolución de problemas, el control de la conducta, la proposición de metas, la 
iniciativa, autodirección, entre otros que forman parte de la capacidad de 
autorregulación personal y del aprendizaje.  
 
Los jóvenes de hoy en día se caracterizan por estar en un mundo complejo 
en el que es fundamental la adquisición y el desarrollo de habilidades y estrategias 
para enfrentar las situaciones adversas. Además, una de las hipótesis que 
establecen algunas investigaciones (Romer, Duckworth, Sznitman y Park, 2010) 
es que los adolescentes no tienen el suficiente control frontal necesario para 
inhibir los impulsos que les conducen, en ocasiones, a realizar conductas de 
riesgo. La autorregulación resulta esencial en el proceso de aprendizaje 
permanente (Nilson, 2013) al ser la llave reguladora que mejora los procesos y 
resultados (Gairín, 2007). En este sentido, desarrollarla no debiera de ser un 
problema, ya que esta variable se puede aprender. Por tanto, el problema no reside 
tanto en la falta de maduración cerebral como en la ausencia de experiencias y 
modelos que enseñen cómo enfrentar las distintas situaciones. En definitiva, el 
desarrollo de la autorregulación en los jóvenes es importante ya que incluye el 
establecimiento de metas, la planificación, la persistencia en la tarea (Gardner, 
Dishion y Connell, 2008) así como la adquisición de control sobre las propias 
emociones, la conducta, los pensamientos y el ritmo de aprendizaje, que facilitan 
la proposición y consecución de metas, a corto y largo plazo. Algo que es 
imprescindible en la sociedad actual. 
 
Como se apuntará, es un importante predictor del rendimiento académico 
(Zimmerman y Schunk, 2008) y de las áreas social y conductual de la persona 
(Lerner, Lerner, Boweras, Lewin-Bizan, Gestsdottir y Urban, 2011). Está muy 
relacionada con el área prefrontal de la corteza cerebral que se ocupa de las 






funciones ejecutivas -control, proposición de metas y objetivos a corto y largo 
plazo- (Baltes y Baltes, 1990). La autorregulación es un proceso que requiere 
voluntad (will) y habilidades o destrezas (skills) como destacaremos más adelante. 
  
 El objetivo de este capítulo es explicar el constructo de autorregulación, 
señalando brevemente su historia y desarrollo, mostrar algunas de las definiciones 
existentes y destacar los ámbitos de estudio (autorregulación personal y 
autorregulación del aprendizaje). Mostraremos algunos de los modelos 
explicativos que se han desarrollado, entre los que se encuentra el que sostiene la 
escala de autorregulación que se ha utilizado en este estudio. Se señalarán algunas 
investigaciones realizadas y se mostrará la relación existente entre la 
autorregulación (personal y académica) y la resiliencia. A lo largo de todo el 
capítulo, de forma transversal, se irán exponiendo razones y motivos por los que 
consideramos importante estudiarla en los jóvenes en riesgo que acuden a PCPI, 
como las señaladas por Brdar, Rijavec y Loncaric (2006) que abogan por la 
necesidad de estudiar la relación entre el fracaso escolar y el desarrollo de 
estrategias de autorregulación. 
 
 
1.      Desarrollo de la autorregulación y modelos 
  
 La autorregulación es un aspecto crucial de investigación porque es un 
constructo bajo el que se recogen muchas de las competencias a las que se refieren 
los estudios, documentos nacionales e internacionales, workshops que analizan las 
habilidades (skills) necesarias para que los estudiantes estén bien preparados y 
tengan éxito en la sociedad del S. XXI. Un mundo de economía global y en 
constante cambio (Anderman, 2011; Trilling y Fadel, 2009; Wolters, 2010) que 
requiere de jóvenes activos y con iniciativa (Anderson, 2010; UNESCO, 2012). 
 
Desde la antigüedad, Aristóteles y Sócrates, entre otros, destacaron que la 
“vida buena” se relaciona con la regulación de cogniciones, emociones y acciones 
(autorregulación) que son útiles para generar invulnerabilidad psicológica 
(resiliencia) (Fernández y Comes, 2009). Como se puede observar, las nociones 
de autocontrol y autorregulación no son una invención de nuestro siglo, sino que 
forman parte de los estudios y pensamientos por los que se ha abogado siempre y 
que describen los procesos (pensamiento interpsicológico e intrapsicológico) por 




los que los individuos aprendemos (Vygotsky, 1986). El autocontrol, por ejemplo, 
se ha convertido en un objetivo de las sociedades civilizadas cuyo objetivo es 
conseguirlo a partir de la educación familiar y escolar (Pantoja, 1986) de forma 
que se dirija, mantenga y coordine la propia actividad individual sin la coerción 
externa.  
 
Si bien los términos autocontrol y autorregulación no se han distinguido en 
el vocabulario común, sí lo han hecho en el ámbito científico. Así, la regulación 
procede del ámbito de la técnica haciendo referencia a mecanismos automáticos 
que organizan, conforme a determinadas guías o patrones preestablecidos, la 
marcha de un dispositivo. Esta misma analogía se ha aplicado a las ciencias 
humanas entendiendo la autorregulación como la capacidad del ser humano para 
regular su conducta, su pensamiento y sus sentimientos conforme a determinadas 
reglas internas al individuo y externas a él, lo que le confiere un valor  de orden 
meta-comportamental (de la Fuente, 2014) 
 
Los estudios de la autorregulación comenzaron en los años 50, pero no fue 
hasta la década de los 60 y especialmente de los 70 cuando tomó cuerpo y 
consideración (Pantoja, 1986). En general, a lo largo de los años, muchos estudios 
se han orientado al ámbito de la salud, pero años después se observó que las 
estrategias y procesos de autorregulación necesarios para modificar la conducta en 
un entorno concreto, eran diferentes en función del contexto (de Ridder y de Wit, 
2006). Por ello, surgieron estudios orientados a la autorregulación del aprendizaje, 
entre otros. 
 
Uno de los primeros autores que suscitó el interés por la autorregulación y el 
autocontrol fue Kanfer, quien señaló que el autocontrol era un caso especial de 
autorregulación puesto que generalmente su fin es la no ejecución, mientras que la 
autorregulación tiene como resultado una modificación en la conducta. Otro de los 
autores que introdujo el estudio de la autorregulación fue el psicólogo americano 
Albert Bandura que lo trató en su libro Social Learning Theory (1977). Este autor 
la concibió como un logro del proceso de socialización y como la capacidad para 
controlar las propias acciones, produciéndose un cambio en la concepción que 
hasta el momento existía sobre el individuo. En este sentido, frente al 
conductismo radical, se considera a la persona capaz de controlar su vida. El 
individuo aprende así a ejecutar algunos de los comportamientos que observa en 
los otros (modelos), pero con el tiempo, es capaz de ejecutarlos sólo sin necesidad 






de un modelo externo (Torrano y González-Torres, 2004). Bandura, parte del 
estudio del proceso de autorregulación para formular la teoría del aprendizaje 
social y define el autocontrol como la capacidad a través de la cual la persona 
aprende a actuar como responsable de su propio cambio. La autorregulación se 
entendería como el establecimiento de metas y la movilización de los esfuerzos y 
recursos necesarios para alcanzarlas (Woolfolk, 2010, p. 358) y se vincula con la 
competencia social, conductual y académica de las personas (Gardner, Dishion y 
Connell, 2008; Baumeister, Bratslavsky, Muraven, y Tice, 1998).  
  
 Como ocurre con otros constructos, como la Exclusión Social y la 
Resiliencia, también la autorregulación es definida de diferente forma en 
consonancia con las distintas interpretaciones que los investigadores realizan 
según los ámbitos de aplicación en los que se emplea. En una revisión, realizada 
al respecto, (de Ridder y de Wit, 2006) se encontraron más de 2700 publicaciones 
con la palabra clave “autorregulación” y se afirmó la complejidad de establecer 
una definición unívoca del constructo y sus implicaciones. 
 
Las definiciones varían en función del autor que las desarrolle, pero en 
términos generales se ha entendido de dos formas, como proceso o como 
capacidad aunque también hay autores que la utilizan como un término 
equivalente al de autocontrol, tal como se ha señalado en sus comienzos (Carver y 
Scheier, 2011).  
 
La autorregulación se concibe como una meta-habilidad de proceso (de la 
Fuente, 2014) cuando el individuo, ejerce un esfuerzo interno por planificar, 
controlar y evaluar su pensamiento, su conducta y sus emociones (Baumeister y 
Vohs, 2004). Incluye así el establecimiento de unas metas, las acciones dirigidas 
hacia ellas (planificación), la supervisión de esas acciones (control) y la 
modificación de las mismas (evaluación) (Shebaya, 2011).  
 
Es un proceso involucrado en cada una de las funciones ejecutivas definidas 
como conductas al servicio del yo (Salvador y Acle, 2005) que implica “iniciar, 
evitar, inhibir, mantener o modular la ocurrencia, la forma, la intensidad o la 
duración de los estados emocionales internos, los procesos de atención o los 
estados de motivación relacionados con el logro de metas individuales” 
(Eisenberg y Spinrad, 2004, p. 338; Moilanen, 2007).  





Los objetivos o metas son considerados como la piedra angular de la 
autorregulación, sin embargo, se ha estudiado que el control del proceso 
(feedback loops o TOTE loops: test-operate-test-exit) y la influencia de la fuerza 
de voluntad (willpower) son también elementos cruciales (Carver y Scheier, 2011; 
Bauer y Baumeister, 2011). Según el modelo TOTE las personas evalúan su 
estado actual en relación con los criterios fijados. Cuando se detecta una 
discrepancia entre los deseos y los estados actuales, las personas inician acciones 
para eliminar esas discrepancias. Cuando la discrepancia se reduce, los procesos 
de autorregulación finalizan. 
 
En cuanto a los objetivos, éstos tienen su jerarquía o nivel de abstracción, y 
no es lo mismo querer ser buen ciudadano, que proponerse reciclar o tirar cada 
semana los productos separados a los diferentes contenedores. El primero es un 
objetivo general y el último una ejecución que contribuye al general. Es una 
fortaleza que fomenta la resistencia a la frustración (Moreno y Gálvez, 2010), un 
aspecto esencial para el desarrollo personal y educativo. Por ello, proponerse 
metas a corto plazo que estimulen al individuo, facilita el alcance del objetivo sin 
que la fatiga y la desmotivación hagan que lo abandone, como se verá en algunos 
resultados de nuestro estudio. Sin embargo, no debemos olvidar que los objetivos 
a largo plazo marcan la dirección hacia la cual dirigir los objetivos a corto plazo, 
con lo cual son fundamentales, tal y como se verá más adelante. 
 
La autorregulación también ha sido definida como capacidad para modificar 
la conducta en virtud de las demandas de situaciones específicas (Ato, González y 
Carranza, 2004, p.69). Capacidad de alterar las respuestas de uno mismo para 
alcanzar un estado o resultado deseado que no se pueden conseguir de forma 
natural (Bauer y Baumeister, 2011, p.65). No se desarrolla de forma aislada sino 
que proviene de las interacciones sociales y ambientales, (Dinsmore, Alexander y 
Loughlin, 2008) de la misma forma que ocurre con la resiliencia y con cualquier 
otra capacidad humana.  
 
A partir de las distintas definiciones elaboradas sobre el constructo, se han 
creado modelos explicativos e interpretativos de la autorregulación que han 
delimitado las características de esta construcción psicológica. En este estudio, 
nos hemos centrado en aquellos modelos que explican la autorregulación desde 






los ámbitos personal y académico. Los primeros modelos explicativos de la 
regulación personal surgieron como mejora de las investigaciones realizadas en 
los años 70-80 con el objetivo de que fueran utilizados como modelos de terapia y 
tratamiento de la conducta en general. A continuación, se explicarán aquellos que 
hemos considerado, de forma coherente, por tener relación con los instrumentos 
de medida seleccionados.  
 
Destacaremos los modelos de Kanfer y Bandura, como los precursores del 
estudio de la autorregulación personal y del aprendizaje, y señalaremos a 
Zimmerman, por ser un autor destacado, discípulo de Bandura, en la investigación 
sobre la autorregulación del aprendizaje. A pesar de que se hayan seleccionado 
estos modelos, se reconoce la importancia de otros igualmente válidos orientados 
a otros ámbitos, como el modelo de Barkley (1998) dirigido fundamentalmente a 
las personas con TDAH. 
 
Desde un enfoque secuencial, Kanfer (1986), propuso un modelo en el que 
se entiende la autorregulación personal como un procedimiento corrector ante 
discrepancias, índices de peligro inminente o estados motivacionales conflictivos 
que activan el sistema de observación (de la Fuente, Peralta y Sánchez, 2009; 
Pantoja, 1986). Este autor hace una mejora en el modelo propuesto inicialmente 
por él, fruto de la tradición skinneriana de influencia externa. En el nuevo modelo, 
aparecen elementos de índole cognitivo que dan mayor protagonismo al sujeto. En 
consecuencia, el modelo dejó de llamarse “self-regulation” para llamarse “beta-
regulation”. El autor quiso hacer así la distinción entre tres tipos de control de la 
regulación asignando a cada una de ellas una letra griega: alfa (control procedente 
del ambiente), beta (control procedente de variables internas), gamma (control de 
la conducta por variables biológicas y fisiológicas) (Pantoja, 1986). 
 
Esta autorregulación lleva el calificativo de "personal" con el fin de 
diferenciarlo del "académico", y se ha estudiado tanto en adolescentes (De la 
Fuente, Peralta y Sánchez, 2009; Peralta, Sánchez, De la Fuente y Trianes, 2007) 
como en estudiantes universitarios (García, Pichardo y De la Fuente, 2007; De la 
Fuente, Justicia y García, 2005). Años más tarde, Miller y Brown (1991) 
propusieron algunas mejoras en el planteamiento de Kanfer, entendiendo la 
autorregulación como la capacidad de la persona “para planificar, supervisar y 
dirigir su comportamiento en circunstancias cambiantes” (p.62). El modelo 
teórico propuesto por Miller y Brown, creado para las conductas adictivas (Brown 




y Newby-Clark, 2005; Neal y Carey, 2005) adopta también los postulados de 
autorregulación del aprendizaje de Zimmerman (2002), mediante la definición de 
los momentos de la planificación, control y evaluación reflexiva de la propia 
acción. 
   
Modelo de Bandura 
El modelo de Bandura (1991), es otro de los más destacados en la literatura 
y que nos ha parecido importante señalar. El autor define desde la teoría social 
cognitiva que la autorregulación opera a través de tres etapas principales. El 
autocontrol de la conducta, sus determinantes y sus efectos; el juicio de la propia 
conducta en relación con las normas personales y las circunstancias ambientales, y 
la autoreacción afectiva. La autorregulación también abarcaría la autoeficacia, 
que desempeña un papel central en el ejercicio de la acción personal por su fuerte 
impacto en el pensamiento, el afecto, la motivación y la acción. Este autor 
defiende así el modo en que la persona aprende a funcionar como agente de su 
propio cambio. Sigue el modelo interaccional, en el que se debe aprender a 
regular los procesos interaccionales organismo-ambiente para conseguir las metas. 
De este modo la conducta no es originada totalmente en el interior de la persona 
ni sólo por el ambiente sino que es fruto de una interacción entre ambas. La 
conducta es modificada por el ambiente, pero el ambiente también es modificado 
por la conducta del individuo, efecto que Bandura denominó determinismo 
recíproco. Este modelo asume las mismas ideas que el modelo ecológico de 
Bronfenbrenner que tanto se ha señalado en el capítulo II al hablar de la 
resiliencia y de la influencia del ambiente en su desarrollo. Bandura, a su vez 
coincide con Kanfer en la individualización de los procesos de autorregulación 
pero señala que es muy difícil hacer una distinción tan precisa de cada una de las 
fases. En concreto indica que para él la autoevaluación es un componente 
intrínseco unido al proceso de autoobservación. 
 
Modelo de Kanfer 
El Modelo de Kanfer (1986), basado en el principio teórico de la teoría del 
aprendizaje social, señala, que en el proceso de autorregulación del individuo se 
producen tres etapas: la primera self-monitoring o autoobservación, la segunda 
self-evaluation o autoevaluación y la tercera self-reinforcement o autorrefuerzo. 
Miller y Brown, buscando una mejor explicación en las adicciones, modifican los 
postulados de la teoría de Kanfer (1970). El modelo de Miller y Brown (1991) 
asume así que la autorregulación se desarrolla a través de siete procesos sucesivos 






destacando que el déficit en cualquiera ellos provocaría desajustes en la 
regulación del comportamiento:  
 
1) Introducción de información  
2) Autoevaluación 
3) Propensión al cambio 
4) Búsqueda de opciones 
5) Formulación de un plan para el cambio 
6) Implementación del plan, y  
7) Evaluación 
 
Modelo de Baltes 
Otro de los modelos seleccionados es el Modelo SOC de Baltes. El Model 
Selection, Optimization and Compensation (Baltes, 1997; Baltes y Baltes, 1990; 
Freund y Baltes, 2002), es un modelo desarrollado por Paul Baltes, Margaret 
Baltes y Alexandra Freund, centrado en la distinción entre la autorregulación 
intencional (consciente, hacia objetivos) y la regulación organísmica 
(inconsciente, de base biológica). En este modelo, se estudian las habilidades de 
selección (S), optimización (O) y compensación (C) de la conducta. Ha sido 
propuesto para analizar la autorregulación a través del Intentional Self Regulation 
(ISR) y que se ha aplicado para en personas adultas y poblaciones de la tercera 
edad. Poco a poco está siendo propuesto para comprender la autorregulación en 
adolescentes. Los autores señalan que la regulación organísmica es importante en 
la infancia, pero más adelante, en la adolescencia, comienza el desarrollo de la 
autorregulación intencional con la preocupación por el futuro, las metas o la 
intencionalidad de las acciones. De hecho, estudios recientes han documentado el 
papel de los procesos SOC en el desarrollo positivo de los jóvenes (Gestsdottir y 
Lerner, 2007) encontrándose una relación positiva y significativa entre ellos, 
aspecto que favorecería por tanto a la capacidad de resiliencia. 
 
El modelo SOC ha sido aplicado en los grupos de scout de Norteamérica a 
través del Proyecto GPS. Utilizando el símil del coche, la persona selecciona su 
destino (“G” Goal Selection) haciendo referencia también a la selección de las 
habilidades necesarias para ese “destino”, “P” significa búsqueda de estrategias y 




a optimización de las habilidades y “S” significa habilidades de compensación 
(Shifting Gears) (Napolitano, Bowers, Gestsdottir y Chase, 2011). En las 
evaluaciones realizadas en el GPS se comparan las valoraciones de los jóvenes 
sobre sí mismos y las valoraciones de sus profesores.   
 
Figura 9. Ejemplo de las manifestaciones de los componentes organísmicos e intencionales de la 
















Modelo de De la Fuente 
En nuestro país, El Modelo de Auto vs. Hetero Regulación Personal (de 
la Fuente, 2014) pretende reequilibrar la concepción excesivamente 
personalista y poco interactiva de los modelos al uso, a pesar de la gran 
evidencia existente respecto a la importancia que tienen los factores 
contextuales en la autorregulación personal, a la hora de explicar y predecir el 
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En esencia, el modelo establece unos como principios básicos de 
reciprocidad, interactividad e interdependencia,  similares a los asumidos en el 
modelo de Enseñanza Reguladora para promover el Aprendizaje 
Autorregulado (de la Fuente y Justicia, 2007), pero aplicados al 
comportamiento en otros contextos. Ello supone que, para comprender mejor 
el carácter interactivo de la autorregulación personal, es necesario asumir que 
los contextos pueden ser reguladores o disreguladores activos de la 
autorregulación del sujeto, según promuevan autorregulación personal en 
mayor o menor grado. Así, pueden producirse diferentes combinaciones 
interactivas entre el nivel de regulación promovido por el contexto (bajo-
medio alto regulador) y el nivel de autorregulación personal del sujeto (baja-
medio-alta autorregulación personal) que predecirán los resultados 
comportamentales en la tarea analizada. Ya se disponen de algunos resultados 
empíricos que confirman el impacto de esta combinación interactiva en la 
confianza académica de los sujetos y en el rendimiento (de la Fuente, Sander, 
Cardelle-Elawar y Justicia, aceptado). Sin embargo, la potencia del modelo 
está por desarrollar aún, en los diferentes contextos en los que es aplicable, 
como el caso de la resiliencia que nos ocupa. 
 
 
2.      Autorregulación personal y mentalidad positiva 
 
A lo largo de la evolución teórica de este campo de estudio, se han 
encontrado estudios relacionados con distintos comportamientos. El paradigma 
del Positive Youth Development y la psicología positiva han considerado la 
variable autocontrol como un aspecto fundamental en el desarrollo de las personas 
en general y los jóvenes en particular, y son varios los estudios que relacionan 
ambos aspectos, como se ha avanzado en el capítulo anterior. Peterson y Seligman 
(2004), en el cuestionario VIA, hablan del autocontrol relacionándolo con una 
“fuerza” propia de la virtud de la Templanza. La capacidad de autorregulación 
supone tanto la capacidad para aplazar la respuesta (control ejecutivo) como para 
imponerse una conducta (metas).  
 
El autocontrol, autodisciplina o fuerza de voluntad es considerado en 
algunos estudios como tan, o más importantes, que lo que tradicionalmente 
entendemos por inteligencia o cociente intelectual (CI). Buena muestra de este 




interés son los trabajos de Duckworth, Seligman y otros colegas (2005) siguiendo 
la estela de los muy conocidos sobre el control del impulso o la resistencia a la 
tentación de Mischel y Ayduk (2011) y que tienen mucho que ver con la conducta 
resiliente que nos ocupa. 
 
 Sin embargo, la mayor evidencia empírica desarrollada respalda la relación 
negativa entre la autorregulación y diversas conductas desadaptativas. Desde la 
publicación Losing Control: How and Why People Fail at Self-Regulation 
(Baumeister, Heatheron y Tice, 1994), ha habido una proliferación de estudios 
sobre los procesos de autorregulación y adicción. El mayor número de estudios se 
ha centrado en el consumo del alcohol y otras drogas (Brown, Miller y 
Lawendowski, 1999). Pero también, se han realizado otros con personas que 
presentaban conductas criminales, trastornos adictivos relacionados con el 
consumo de sustancias o con el juego obteniendo todas ellas puntuaciones bajas 
en autorregulación (Hull y Slone, 2004).  
 
Como ejemplo de la importancia que tiene el constructo que estamos 
abordando, señalamos el modelo de salud mental positiva en el que se incluye 
como una dimensión importante la autorregulación. 
  




















Buckner, Mezzacappa y Beardslee (2009) examinaron la asociación entre la 
autorregulación con índices de funcionamiento en jóvenes provenientes de 
familias con ingresos muy bajos y detectaron que las chicas puntuaron más alto en 
autorregulación que los chicos, pero no fue una diferencia significativa. 
Matthews, Ponitz, Claire Cameron, Morrison y Frederick (2009) llevaron a cabo 
un estudio a niños pequeños a través del cual observaron las diferencias de género 
en la autorregulación en cinco áreas: matemáticas, conocimiento general, 
identificación de letras y palabras, vocabulario expresivo y conciencia sonora 
aplicada, así como la evaluación de la autorregulación a través del Child Behavior 
Rating Scale. Los resultados, mostraron la existencia de diferencias significativas, 
a favor de las chicas, en la variable autorregulación pero no en las cinco áreas 
descritas inicialmente. Finalmente, una investigación realizada para evaluar la 
autorregulación de la conducta en la conducción en 395 personas, aportó entre sus 
resultados que las mujeres conductoras puntuaban más alto que los hombres para 
la misma variable (Gwyther y Holland, 2012). 
 
Se han señalado algunos estudios que han analizado la autorregulación de 
jóvenes provenientes de familias con problemas económicos, en niños y en 
adultos, destacando en algunos, diferencias significativas en función del género. 
También, hay estudios que destacan, las diferencias en el nivel de autorregulación 
en función de la edad (Raffaelli, Crockett
 
y Shen, 2005), sin embargo, todos ellos 
y las medidas desarrolladas para mejorarla, han estado orientados a medir la 
autorregulación a corto plazo, a través de la observación de conductas o 
respuestas inmediatas. Ésta es entendida como control de un impulso, atencional, 
emocional, una regulación en un momento concreto (Moilanen, 2007). La 
autorregulación a largo plazo, que implica el control de los impulsos o la 
dirección del esfuerzo hacia una meta durante un tiempo prolongado, no ha estado 
representada en las medidas de autorregulación utilizadas en población general y 
en adolescentes en particular.  
 
 




3.      La autorregulación en el ámbito educativo  
 
La autorregulación personal, como una variable psicológica que está 
estrechamente vinculada a las competencias de desarrollo personal de los sujetos, 
ha despertado el interés en el ámbito de la psicología educativa fruto de los 
abundantes cambios que ha experimentado esta área en las últimas décadas 
(Reynolds y Miller, 2003). De este modo, a partir de los años 80 y 90 y 
coincidiendo con el auge del paradigma del Positive Youth Develompment, 
comienzan a confluir estas líneas de investigación. 
 
El estudio de la autorregulación en el área educativa está siendo un pilar 
para el conocimiento de los procesos involucrados en el aprendizaje escolar 
(Salvador y Acle, 2005) tanto en etapas primarias, secundarias y terciarias –
universidad– (Ruban, McCoach, McGuire y Reis, 2003; Potgieter y Botha, 2009) 
porque las estrategias de autorregulación personal suponen ser capaz de 
representar con claridad los objetivos (goals), en función de los valores, y saber 
perseguirlos con pautas de acción concretas que finalmente sean evaluadas 
(Buckner, Mezzacappa y Beardslee, 2009).  
 
Se empezó a observar que los alumnos más eficaces eran aquellos que 
regulaban voluntaria (will) y adecuadamente su conducta, su pensamiento y su 
emoción, poseían una combinación de habilidades y destrezas (skills) de 
aprendizaje académico y autocontrol que permitían desempeñar el trabajo de 
forma más sencilla obteniendo un mejor rendimiento (McCombs y Marzano, 
1990) y atribuian los fracasos a ellos mismos, a su uso de estrategias o al método 
de aprendizaje utilizado. De este modo, se produjeron cambios en la concepción 
del aprendiz como “sujeto pasivo” hacia concepciones en las que el alumno cobra 
protagonismo como agente activo (cfr. Torrano y González-Torres, 2004).  
 
Han sido varios los modelos que surgieron en el entorno académico a partir 
de los estudios sobre autorregulación y autocontrol (Schunk, 1997). Entre ellos, 
los modelos de aprendizaje autorregulado de Zimmerman, Pintrich y Schunk, 
desde los años 90, han sido punto de referencia de numerosas investigaciones en 
este campo. A continuación se presentan estos tres modelos.  
 






El modelo de Zimmerman 
Zimmerman, es uno de los autores más importantes de la investigación 
sobre el aprendizaje autorregulado. En los últimos 25 años, ha desarrollado una 
teoría cognitivo-social del aprendizaje autorregulado, ha conducido 
investigaciones para clarificar los procesos que intervenían en ella, y ha ofrecido 
diferentes formas de aplicar estas ideas para mejorar el aprendizaje de los alumnos 
y con ello su rendimiento académico (Schunk y Usher, 2013). Zimmerman (1986) 
define a los alumnos que autorregulan su aprendizaje como aquellos que “son 
metacognitiva, motivacional y conductualmente activos en su proceso de 
aprendizaje. Metacognitivamente, los aprendices autorregulados son personas que 
planifican, organizan se auto instruyen, auto-observan y se auto-evalúan en varias 
etapas del proceso. Motivacionalmente, se perciben a sí mismos como 
competentes, auto-eficaces y autónomos. Conductualmente, seleccionan, 
estructuran y crean ambientes que optimizan su aprendizaje” (p.308). 
 
Por tanto, basándose en la perspectiva cognitivo social y de la cognición de 
Bandura, establece cuáles son los 3 determinantes de las conductas de las 
personas que autorregulan su aprendizaje y que influyen en las tres fases del 
proceso de autorregulación. Estas, son claramente aplicables a la autorregulación 
de la conducta personal general: 
 Determinantes personales: percepciones de autoeficacia, 
conocimiento sobre la realizada, procesos metacognitivos, 
fijación de metas personales o estados afectivos. 
 Determinantes conductuales: autoobservación, autoevaluación 
y autocorrección.  
 Determinantes ambientales: modelos a los que se esté 
expuesto, verbalizaciones o persuasión verbal de otras 
personas, estructura del entorno. 
 
Las fases del modelo de autorregulación del aprendizaje de Zimmerman 
serían las siguientes: 
a) planificación (forethought and planing phase): incluye aspectos como el 
análisis de las tareas a llevar a cabo, el establecimiento de metas específicas 
en relación a esas tareas, la planificación estratégica, las creencias de 
auteficacia, y el interés intrínseco;  




b) el control y supervisión en el proceso de ejecución de la conducta 
(performance monitoring phase): incluye el empleo de estrategias y recursos 
mientras se actúa y el examen continuo de la efectividad de las mismas y del 
avance hacia las metas establecidas y  
c) la evaluación y valoración de los resultados o logros alcanzados 
(reflection on performance phase): implica la reflexión sobre lo que se ha 
realizado y sobre lo que se puede mejorar.  
 
Tabla 13. Fases, áreas y procesos implicados en el aprendizaje autorregulado (tomado de Torrano y 
González-Torres, 2004) 












Adopción de metas  
Juicios de autoeficacia 
Activación de las creencias 
sobre el valor de la tarea 
Activación del interés 
personal 
Afectos (emociones) 
Planificación del tiempo 
y del esfuerzo 








de la cognición 
Conciencia y auto-
observación de la 
motivación y del afecto 
Conciencia y auto-
observación del 
esfuerzo, del empleo del 
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Uso de estrategias de 





Búsqueda de ayuda 
Cambios en los 
requerimientos 
de la tarea y en 
las condiciones 
del contexto 







Evaluación de la 




Modelo de Pintrich 
Pintrich (2000), por su parte, ha propuesto un maro teórico de explicación 
basado en una perspectiva sociocognitiva. Defiende que los procesos de 
autorregulación se organizan en cuatro fases: 1) planificación, 2) autoobservación, 
3) control y 4) evaluación. Estas cuatro fases representan para el autor una 
secuencia general por donde el alumno va avanzando conforme realiza la tarea. 
Sin embargo, no están jerárquicamente estructuradas. Como todo fenómeno 
cíclico, termina uniendo los procesos de evaluación con los de planificación, por 






lo que las distintas fases tienden a retroalimentarse, interfiriendo y/o facilitando 
cada una de las otras (Torrano y González-Torres, 2004). 
 
Modelo de Schunk 
Finalmente, Schunk (1997) señala seis dimensiones con respecto al 
aprendizaje en las cuales se puede ejercer la autorregulación:  
a) La motivación, que tiene como subprocesos la autoeficacia y las metas 
personales;  
b) El método, que regula el uso de estrategias o desempeño rutinario; 
c) El tiempo, especialmente su administración;  
d) La conducta, que implica la supervisión personal, reacciones personales y 
observaciones;  
e) El medio físico, en lo que respecta a la estructuración del ambiente; y  
f) El medio social, que incluye a maestros y compañeros y que implica la 
búsqueda selectiva de ayuda. 
  
 
Los modelos anteriormente señalados hacían referencia a los procesos que 
intervienen en la autorregulación personal o en la autorregulación del aprendizaje. 
A continuación señalaremos una teoría que no es propiamente de autorregulación, 
pero que se relaciona con ella y consideramos que es importante mencionarla. Los 
autores Deci y Ryan describieron la Teoría de la Autodeterminación (TAD) como 
una macro-teoría de la motivación humana que se relaciona con el desarrollo y el 
funcionamiento de la personalidad dentro de los contextos sociales (Moreno y 
Martínez, 2006). Es una teoría que ha evolucionado a lo largo de los últimos 30 
años y que determina en qué medida las personas se involucran o no libremente en 
sus actividades (de forma voluntaria), teniendo en cuenta una serie de mecanismos 
psicológicos que regulan la conducta. Esta teoría, es muy importante por cuanto 
que explica en qué media influye la motivación en los procesos regulatorios de 
las personas, y en definitiva en la vida general de las mismas.  
 
En definitiva, tal y como se ha podido observar los alumnos que 
autorregulan su aprendizaje se caracterizan por ser alumnos activos con voluntad 




y posesión de habilidades y estrategias de aprendizaje que les permitan seguir 
adelante y afrontar de forma favorable las situaciones de aprendizaje más 
adversas. Para terminar, son alumnos que presentan competencias como 
autodirección, adaptabilidad, self-management, resolución de problemas, 
pensamiento crítico, comunicación y habilidades sociales. La habilidad de 
autorregulación de los jóvenes y niños influye también en su habilidad para 
relacionarse con otros (Karapetian, Zucker y Johnson, 2011) y de acuerdo con 
Wolters (2010), el modelo de aprendizaje autorregulado es un viable marco –
framework– para diseñar intervenciones efectivas, no ya con la población 
estudiantil en general, sino con grupos de alumnos y jóvenes en riesgo por tener 
dificultades académicas o bien por otras necesidades educativas especiales. 
 
 
4.      Evaluación de la autorregulación 
 
 Autorregulación personal 
A continuación se mostrarán algunos ejemplos e instrumentos de medida 
para evaluar el aprendizaje autorregulado, señalados por Torrano y González-
Torres (2004). Así para observar el aprendizaje autorregulado como aptitud se 
encontrarían el The Learning and Study Strategies Inventory (LASSI), un 
cuestionario de autoinforme en el que el alumnos valora las estrategias de 
aprendizaje que utiliza o el The Motivated Strategies for Learning Questionnaire 
(MSLQ) que ha sido traducido al castellano CEAM (Roces, Tourón y González-
Torres, 1995). Hay otros instrumentos que miden el aprendizaje autorregulado 
como actividad entre los que nos encontraríamos las medidas think-aloud o pensar 
en voz alta (PEVA), los métodos de detección de errores en las tareas o las 
medidas de observación de la ejecución en la tarea, entre otros. El School Attitude 
Assessment Survey (SAAS) (McCoach, 2002), que mide autoconcepto, 
automotivación y autorregulación, actitud hacia la escuela y actitudes para 
predecir el logro académico y el The Self Regulation Inventory (SRI), (Orange, 
1999) también son herramientas para medirla. 
 
Con respecto a la autorregulación personal, podríamos señalar el The 
Adolescent Self Regulatory Inventory, ASRI (Moilanen, 2007) investiga aspectos 
de la autorregulación a corto y a largo plazo. Se observan aspectos como la 
autorregulación, los comportamientos parentales y el ajuste psicológico. Esta 






escala destaca que los estudios sobre autorregulación y las medidas desarrolladas 
han estado orientados hacia la autorregulación a corto plazo como se ha señalado. 
Sin embargo, se debe tener en cuenta, que ya en la etapa adolescente (en el que se 
produce un crecimiento de la corteza prefrontal), se pueden regular las acciones y 
emociones en el contexto inmediato para alcanzar metas a largo plazo 
(retrospección y previsión). 
 
El cuestionario de autorregulación SRQ, es un cuestionario utilizado para 
evaluar la autorregulación de la conducta. Sigue el modelo de Kanfer, mejorado 
por Brown, Miller y Lawendowski (1999). Esta escala creadas por los autores a 
partir de su modelo, ha sido traducida al castellano y probada en población 
española obteniendo buenos resultados (Pichardo, Justicia, García, de la Fuente y 
Martínez (in press); De la Fuente y Cardelle-Elawar, 2011). En el estudio que se 
presenta, evaluamos la autorregulación con la última revisión de la escala 
mencionada ya que consideramos como destacaron Rijavec y Brdar (2002) la 
importancia de investigar la relación entre el fracaso escolar y el desarrollo de 
estrategias de autorregulación enmarcadas dentro de la capacidad de resiliencia. 
 
En cuanto a la enseñanza del aprendizaje autorregulado se destaca 
fundamentalmente el modelado como uno de los procedimientos más indicado, ya 
que las estrategias podrían ser adquiridas más fácilmente si se observa cómo la 
lleva a cabo otra persona -docente, alumno modelo-peer model, etc.- (Schunk y 
Zimmerman, 2003). Orange (1999) realizó un estudio acerca de la posibilidad de 
enseñar autorregulación a alumnos con el que apoyó también que el modelo de 
pares es uno de los métodos más eficaces para la enseñanza de estrategias de 
autorregulación. Este método, no sólo ha sido utilizado en educación formal sino 
que es habitualmente utilizado en el deporte y en la danza por ejemplo. 
 
Sin embargo, tal y como observaron Tillema y Kremer-Hayon (2002), la 
enseñanza de estrategias y habilidades de autorregulación no puede realizarse de 
forma correcta si los profesores deben enseñar en el aula habilidades que ellos 
mismos no poseen. Es un claro ejemplo que se ha podido detectar de la misma 
forma en la resiliencia. Una persona que no sea resiliente y que no “crea” en las 
posibilidades del otro, nunca podrá extraer de él su potencial. En definitiva, es 
importantísima la formación de profesores o formadores. 
 




En nuestro país se ha propuesto el Modelo de Enseñanza Reguladora para 
favorecer el Aprendizaje Autorregulado (de la Fuente y Justicia, 2007; de la 
Fuente, et al., 2012; de la fuente, Justicia y García, 2006). En síntesis, este modelo 
asume los principios de reciprocidad, interactividad e interdependencia entre el 
aprendizaje autorregulado y la enseñanza reguladora. Basándose en los modelos 
de Zimmerman (1986) y Pintrich (2000), contextualizados en el heurístico del 
aprendizaje universitario de Biggs (2001), se han establecido conceptual y 
empíricamente las relaciones entre el aprendizaje autorregulado del alumnado y la 
enseñanza reguladora del profesorado. 
 
La enseñanza reguladora se entiende, en el marco de la concepción de la 
enseñanza efectiva, como aquella que es capaz de promover y ayudar al alumnado 
a llevar a cabo un proceso de aprendizaje autorregulado, al facilitarle a estos una 
planificación exhaustiva de los momentos, de los tipos actividades de aprendizaje 
y de evaluación, y de los tipos de contenidos a trabajar, así como al realizar 
actividades de preparación y acompañamiento durante el mismo. En definitiva, 
asume la metáfora del viaje de Pintrich (2000), entendiendo el proceso de 
enseñanza-aprendizaje como un viaje conjunto de profesorado y alumnado, en el 
que una persona que ya ha construido ese conocimiento o competencia –
profesorado–, ayuda a otras a que lo hagan –alumnado– (de la Fuente, 2004). 
 
5.      Estudios que relacionan la autorregulación y la resiliencia 
 
 Varios estudios, tal y como se ha indicado en el capítulo anterior, han 
señalado que una de las variables individuales implicadas en la resiliencia es la 
autorregulación (Werner, 1993). Incluso se ha definido la resiliencia como 
proceso de autorregulación fundamental que genera un sentido de competencia 
(Cabrera, Aya y Cano, 2012) ya que funcionaría como amortiguador ante 
influencias negativas. De hecho, la última generación de investigadores en 
resiliencia, que adopta una perspectiva de sistemas y hace uso de tecnologías 
avanzadas de medición y análisis de niveles de funcionamiento cerebral, destaca 
entre los aspectos que cumplen una función crucial en la buena adaptación los 
sistemas de autorregulación (Lee, Cheung y Kwong, 2012). Por su parte, la 
autorregulación personal se ha relacionado con un mayor nivel de desarrollo 
espiritual moral y social, así como con mayores competencias para superar las 
dificultades de la vida cotidiana (Miller y Thorensen, 2003). 







En su mayoría, las investigaciones que han relacionado ambos constructos, 
se han realizado con personas en riesgo. En cuanto a los jóvenes, los estudios 
predominantes que han relacionado ambas variables hacen alusión al consumo de 
drogas, a la presencia de comportamientos disruptivos o antisociales (García del 
Castillo, 2007; Gardner, Dishion y Connell, 2008), al estudio de las características 
que diferencian a jóvenes que son resilientes de los que no lo son a través del 
estudio de habilidades de autorregulación (Buckner, Mezzacappa y Beardslee, 
2003) y en menor medida a la relación con el rendimiento académico. En este 
último caso, los estudios se han elaborado para conocer en qué medida los 
alumnos en situación de riesgo que presentaban buenos resultados académicos 
mostraban conductas autorreguladoras-resilientes, o para observar las diferencias 
entre los alumnos que “fracasan” de los que no. 
  
Son considerables los autores que han publicado investigaciones en las que 
han relacionado la autorregulación y la resiliencia y viceversa (Tugade y 
Fredrickson, 2004; Villalta, 2010; Vinaccia, Quiceno y San Pedro, 2007; Dishion 
y Connell, 2006; Lerner y cols, 2013). En su mayoría, la autorregulación ha sido 
estudiada intencionalmente o detectada de forma accidental como un factor 
protector y predictor de la resiliencia (Buckner, Mezzacappa y Beardslee, 2003). 
En la literatura más especializada en el campo de la resiliencia,  se considera 
que el autocontrol es un aspecto clave y por eso tiene gran interés conocer las 
estrategias orientadas a mejorar la autorregulación personal que ayudan a las 
personas a afrontar mejor una situación de estrés (Santibáñez y Martínez, 2013; 
Moilanen, 2007; Vanistendael y Lecomte, 2006; Martel, Nigg, Wong, Fitzgerald, 
Jester, Puttler, Glass, Adams y Zucker, 2007) incluso permitirles ser más felices y 
vivir de forma más saludable (Tangney, Baumeister y Boone, 2004). Del mismo 
modo Hofmann, Luhmann, Fisher, Vohs y Baumeister (2013) manifiestan que el 
autocontrol (control de pensamientos, emociones, impulsos y comportamiento) 
favorece una adaptación positiva que facilita el logro de una vida feliz y saludable 
(Avia y Vázquez, 2011). Masten y Obradovic (2006) por su parte, destacan que 
los factores de resiliencia más importantes son las habilidades de regulación 
cognitiva y emocional.  
 
Tugade y Fredrickon (2004) han afirmado la existencia de relación entre 
ambas, y autores como Eisenberg y Spinrad (2004), han estudiado esta relación 
señalando que la autorregulación se comporta como un factor predictor resiliente 




dentro de los factores protectores individuales. Más concretamente, han señalado 
que la resiliencia predice positiva y significativamente las metas académicas, 
debido a que algunos aspectos que componen el constructo tienen relación con la 
planificación y las habilidades de afrontamiento (Henderson y Milstein, 2003). 
Finalmente, Gaxiola, González, Domínguez y Gaxiola, (2013) subrayan el efecto 
modulador y regulador que ejercía la autorregulación en la resiliencia. Ya que 
aquella es un componente central en ésta. 
 
Cardozo y Alderete (2009) presentan una lista de variables implicadas en la 
resiliencia entre las que mencionan la autorregulación, ya que permite al individuo 
guiar sus actividades en el tiempo a través de circunstancias cambiantes 
modulando el pensamiento, el afecto y el comportamiento, entre otros. Implicaría, 
tanto la regulación de las funciones ejecutivas (control) y el establecimiento de 
metas claras (Henderson y Milstein, 2003) como la regulación de las emociones. 
Kumpfer (1993), autor de Pathways Model, señala que hay tres modos primarios 
que son positivos para desarrollar resiliencia y una adaptación positiva: a) 
Ambiente familiar de apoyo, buena comunicación, conductas adecuadas; b) 
Fomentar la autorregulación: familia, escuela, compañeros y c) Baja influencia de 
comportamiento negativo desde la comunidad. 
 
Entre algunos estudios que han relacionado la autorregulación y la 
resiliencia dentro de un mismo instrumento de resiliencia destacan los de 
Buckner, Mezzacappa y Beardslee (2003 y 2009), que mostraron que la varianza 
de resiliencia explicada por la autorregulación puede llegar a ser del 46%. Los 
autores expresan que en un análisis multivariado, un instrumento de 
autorregulación puede distinguir entre aquellos niños que son resilientes de los 
que no lo son. 
 
Además de los estudios de Buckner, Mezzacappa y Beardslee, en los que se 
observó claramente cómo la autorregulación era un predictor de la resiliencia, se 
han realizado otros que han relacionado componentes de ambos constructos. 
Walter Mischel ha sido uno de los autores que ha orientado su investigación al 
estudio de la capacidad de auto-control llamada demora de la gratificación. Ha 
señalado que es esencial para el desarrollo efectivo de las personas y que se 
manifiesta desde temprana edad (Mischel, Shoda y Rodríguez, 1989). En este 
sentido, un estudio longitudinal llevado a cabo por Ayduk y colaboradores 
(Ayduk, Mendoza-Denton, Mischel, Downey, Peake y Rodríguez, 2000; Ayduk y 






Gyurak, 2008) en el que se aplicó el enfoque CAPS (cognitive-affective sistems) 
relacionó la demora de la gratificación (componente de la autorregulación) con la 
resiliencia. Se registró la capacidad de demora de la gratificación en niños de 4 
años y se comprobó cómo el número de segundos que habían podido esperar 
cuando eran niños tenía relación con su conducta resiliente en la edad adulta ante 
los efectos destructivos de una situación de riesgo (Duckworth y Seligman, 2005; 
Schlam, Wilson, Shoda, Mischel y Ayduk, 2013). Se observó que los adultos en 
riesgo que presentaban niveles más altos de demora en la infancia se 
caracterizaban por tener funcionamientos más positivos (alta autoestima, 
capacidad de afrontamiento, entre otros), en comparación con otros adultos 
expuestos a las mismas situaciones de riesgo pero que no presentaban esos niveles 
de demora.  
 
 Romer, Duckworth, Sznitman y Park (2010) realizaron otra investigación 
sobre 900 jóvenes de 14 a 22 años, en la que extrajeron conclusiones similares en 
relación a la demora de la gratificación. Señalaron que la demora era un recurso 
que potenciaba el control de los impulsos sobre conductas de riesgo que se 
realizan en la adolescencia. Por tanto, observaron cómo una mayor capacidad de 
demora, evitaba realizar actos de riesgo, con lo que se relacionaba en parte con 
una actitud más resiliente. Concluyeron manifestando que el control en la toma de 
riesgos se puede aprender porque el problema no reside tanto en la falta de 
maduración cerebral como en la falta de recursos personales y oportunidades de 
aprendizaje para hacer frente de manera adecuada a situaciones de riesgo. 
  
En consonancia con los estudios realizados y lo presentado en el capítulo II, 
son comunes las escalas de resiliencia que se han creado y en las que se incluye la 
autorregulación y variables asociadas con ella (la percepción de autoeficacia, el 
ajuste de metas u objetivos o el autocontrol). Entre ellas, se pueden destacar la 
escala DECA (LeBuffe y Naglieri, 1999) que incluye la subescala autocontrol, la 
DESSA (LeBuffe, Shapiro y Naglieri, 2009) que incluye el factor autogestión, la 
RSCA (Prince-Embury, 2008) el sense of mastery, la ARS (Oshio, Kaneko, 
Nagamine y Nakaya, 2003) la regulación emocional, la RS (Wagnild y Young, 
1993) perseverancia, la READ (Hjemdal, Friborg, Stiles, Martinussen y 
Rosenvinge 2006) que incluye, en el factor competencia, la orientación a 
objetivos, la Ego Resiliency Scale (Block y Kremen, 1996) que define al yo 
resiliente como aquel que posee las habilidades para autocontrolarse en el 
contexto o la SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008) con su subfactor metas. 





Como se ha visto, uno de los factores protectores más importantes que 
pueden ayudar a prevenir en los jóvenes comportamientos de riesgo o ayudarles a 
evitar resultados relacionados con el riesgo es la autorregulación (Moilanen, 
2007). Barkley (1997) entiende la autorregulación como índice de la resiliencia de 
los adolescentes dado su potencial en el desarrollo de competencia en contextos 
de mayor riesgo psicosocial. Saavedra, autor de la escala de resiliencia SV-RES 
que hemos utilizado, entiende la resiliencia como una respuesta orientada a metas 
y las metas son un componente esencial de la autorregulación. 
 
 En definitiva, lo que la mayor parte de los estudios destacan es que las 
conductas se pueden aprender, y que lejos de pensar que estamos determinados (a 
fracasar escolarmente, laboralmente, familiarmente, etc.), somos capaces de 
aprender habilidades si somos constantes, perseverantes y lo hacemos con 





 El tema de la autorregulación ha sido abordado desde distintos campos del 
saber, entre ellos la filosofía y la psicología, destacando los abundantes estudios 
entorno al aprendizaje y a la influencia que dicha capacidad tiene sobre éste 
(Nilson, 2013). El concepto de autorregulación se ha definido desde una 
diversidad de ámbitos y modelos de estudio, llegando a imposibilitar la creación 
de una definición unívoca del constructo. Sin embargo, en general, son comunes 
los aspectos implicados en la autorregulación señalados por los diferentes autores. 
Todos coinciden en que comienza con el establecimiento de una meta, la 
planificación de una estrategia para realizarla y la evaluación de la consecución o 
no de la meta. Se considera como la capacidad de evaluar controlar y rectificar los 
pensamientos, actitudes, emociones y comportamientos de acuerdo a los objetivos 
y valores propios (Shebaya, 2011).  
 
La autorregulación personal o durante el aprendizaje, resulta similar, 
diferenciándose en que las metas están relacionadas con el ámbito educativo. Por 
ello es importante cultivar la autorregulación como un recurso psicológico que 






pueda ayudar a hacer frente los procesos personales, sociales y académicos que 
acontecen en los alumnos de forma que sean resueltos de manera favorable.  
 
Se han señalado algunos modelos explicativos de autorregulación personal 
como el modelo de Kanfer o Bandura y también otros de autorregulación del 
aprendizaje como el de Zimmerman, entre otros. Igualmente, se han mostrado 
instrumentos creados para evaluar la autorregulación. Entre ellos se ha 
mencionado la escala SSRQ que utilizaremos para medir la resiliencia en los 
jóvenes que acuden a PCPI. 
 
 No quisiéramos finalizar sin argumentar nuestro interés por estudiar la 
autorregulación, como capacidad que forma parte de la resiliencia, en los jóvenes 
en riesgo que acuden a Programas de Cualificación Profesional Inicial en 
Navarra. Lo consideramos un aspecto esencial y necesario. El aprendizaje 
autorregulado es aquel en el que los estudiantes participan activamente en su 
propio proceso de aprendizaje metacognitiva, motivacional y 
comportamentalmente (cfr. Torrano y González-Torres, 2004). Los estudiantes se 
sienten agentes de su conducta, creen que el aprendizaje es un proceso proactivo, 
están automotivados y usan estrategias que les permiten obtener los resultados 
académicos deseados. Partimos de la base de que los alumnos que acuden a los 
PCPI no han superado los objetivos mínimos exigidos, a día de hoy, en el sistema 
escolar reglado. Por este motivo, y por las características personales que poseen, 
consideramos que son alumnos que probablemente carezcan en mayor o menor 
medida de habilidades autorregulatorias (personales y/o académicas) que les han 
hecho “fallar” en los estudios y quizás en sus objetivos de vida.  
 
 El estudio de la autorregulación de quienes tienen dificultades para superar 
los objetivos mínimos exigidos en el sistema escolar, permitirá describir el perfil 
del alumnado, que facilitará sugerir algunas pautas de intervención eficaces. 
Pautas que ayuden a los alumnos a proponerse objetivos alcanzables a través del 
desarrollo y adquisición de estrategias necesarias para alcanzarlos, como por 
ejemplo siguiendo el modelo “GPS”. Es fundamental formar a las personas en 
general y los alumnos en particular en estrategias metacognitivas de 
autorregulación porque permite a la persona desenvolverse óptimamente por 
cualquier entorno de estudio. Pero no sólo eso, sino que la inserción laboral, 
reclama profesionales que no sólo posean una titulación, sino que presenten 
habilidades de regulación personal, conductual y emocional (autorregulación) que 




permitan desempañar el trabajo adecuadamente en un entorno de gran hostilidad 
(resiliencia). Para ello, la formación del profesorado en habilidades para hetero-
regular y promover procesos de autorregulación personal y de aprendizaje en el 
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Todo parece imposible hasta que se hace 
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1. Planteamiento del problema  
 
Razones y metas de la presente investigación 
En los capítulos anteriores, dedicados a la justificación teórica de este 
trabajo, hemos puesto de manifiesto que, gracias a los avances teóricos y 
empíricos en este campo, se puede abordar el análisis del papel esencial de la 
resiliencia, como capacidad, en el afrontamiento de la adversidad de las personas 
y de los jóvenes que acuden a Programas de Cualificación Profesional Inicial. 
Uno de los factores de protección es la autorregulación, ya justificada como parte 
de los factores fundamentales de la capacidad resiliente, favorecedores de la 
adaptación y el afrontamiento positivo a la adversidad. 
 
Los progresos en el desarrollo y creación de instrumentos, a la par de 
estrategias de evaluación y promoción de la resiliencia son un aspecto clave para 
realizar las intervenciones y apoyos adecuados que garanticen una buena 
adaptación de la persona a la adversidad. Por ello, aunque existe controversia en 
cuanto a la operacionalización del concepto de resiliencia -sobre todo cuando se 
hace referencia a datos y resultados de carácter cuantitativo- los investigadores y 
profesionales de este campo han ido desarrollando, a lo largo de los últimos años, 
una cohorte amplia de instrumentos y escalas. Ello advierte de la importancia que 
está cobrando el tema, señalando a su vez, la importancia de realizar estudios que 
analicen la validez y fiabilidad de los mismos. 
 
En este contexto, se constata en primer lugar la necesidad de llevar a cabo 
estudios que permitan conocer en profundidad las variables personales y 
contextuales que favorecen el desarrollo de la capacidad de resiliencia en los 
alumnos, entre las que se encuentra la autorregulación. Tomamos como criterio el 
género o la edad, el contexto geográfico, entre otros, por ser aquellos que se 
destacan en las últimas investigaciones (Caspi y Moffitt, 2006 y 2007; Prince-
Embury, 2013). 
 
En segundo lugar, en favor del avance en el conocimiento de la fiabilidad y 
validez de los instrumentos, es necesaria la investigación en la que se combinan 
diferentes escalas de resiliencia y una de autorregulación (validez de constructo).  
 




En tercer lugar, tiene interés el punto de vista y la percepción de los 
docentes acerca de la capacidad de resiliencia y autorregulación de sus alumnos. 
Finalmente, avanzamos algunas propuestas de mejora, que fruto de los resultados 
recogidos, favorezcan una adecuada intervención para los alumnos que acuden a 
este tipo de programas. 
 
Marco teórico de la investigación 
 La presente tesis doctoral se ha realizado en el contexto del Proyecto 
I+D+i, Estrategias motivacionales-afectivas de autorregulación personal y de 
afrontamiento del estrés en el proceso de enseñanza-aprendizaje universitario, 
EDU2011-24805. Dicho Proyecto I+D+i pretende investigar las relaciones entre 
las variables que explican la conducta de estrés, durante el aprendizaje 
universitario (y no universitario) y su efecto en el rendimiento, con especial 
atención a las estrategias de afrontamiento. A continuación, podemos observar el 
marco general del Proyecto en el que engloba esta investigación. 
 
Figura. 10. Esquema del proyecto general






 En concreto, en este caso, la investigación se ha planteado en torno al 
primer punto: análisis de las variables resiliencia y autorregulación en jóvenes que 
no han alcanzado los objetivos académicos básicos, en vez de en alumnos 
universitarios. De esta manera, podremos señalar para esta muestra, cuáles son sus 
estrategias de afrontamiento y cómo estas se relacionan entre sí. 
 
 
Figura 11. Modelo de investigación del estudio 
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2. Objetivos generales y específicos e hipótesis  
 
Como ya se ha fundamentado, la evidencia previa (Buckner, Mezzacappa y 
Beardslee, 2003)  ha mostrado la necesidad tanto de: 1) estudiar la relación entre 
la resiliencia y la autorregulación, en diferentes tipos de poblaciones; 2) clarificar 
las relaciones conceptuales y empíricas entre los instrumentos de evaluación 
existentes que miden dichas variables. Por ello, de manera consecuente, esta 
investigación estableció diferentes objetivos de nivel general y específico. 
 
a. Objetivos generales  
 
1) Evaluar cómo funcionan las escalas utilizadas en esta población y obtener 
datos sobre la fiabilidad y la validez de ambos constructos.  
2) Establecer las relaciones empíricas específicas existentes entre las diferentes 
variables de tipo presagio, proceso producto, a partir del modelo general 
establecido en el citado Proyecto I+D+i, en cuanto a las relaciones entre 
resiliencia y autorregulación, en los jóvenes navarros que acuden a los centros 
que imparten PCPI.  
3) Establecer la percepción de los profesores sobre las características y relaciones 
de las variables de resiliencia y autorregulación de sus alumnos. 
 
b. Objetivos específicos:  
1) Validación de las escalas. Establecer la idoneidad psicométrica para el 
uso de las escalas de Resiliencia y Autorregulación en esta población.  
 
2) Descriptivos 
2.1. Describir el perfil y las características del alumnado en resiliencia y 
autorregulación.  
2.2. Describir la percepción del profesorado acerca de la resiliencia y 
autorregulación del alumnado.  
 
 







3) De asociación entre los constructos  
3.1. Correlacionales. Examinar el tipo de relaciones de covariación entre 
las puntuaciones globales de la autorregulación y resiliencia, en cuanto a 
la puntuación total y a sus factores.   
3.2. Predictivos. Establecer en qué medida la autorregulación y sus 
factores predice la resiliencia.  
 
4) Inferencial entre la autorregulación y la resiliencia 
4.1. Determinar la relación de interdependencia entre los niveles de 
autorregulación y de resiliencia. 
4.2. Analizar el efecto de las variables personales en la autorregulación y 
resiliencia. 
4.3. Evaluar el efecto de las variables contextuales en la autorregulación 
y resiliencia. 
 
c. Hipótesis  
Las hipótesis que han motivado este proceso de investigación se 
fundamentan en los estudios previos revisados y en los análisis realizados para 
conocer la autopercepción en resiliencia y autorregulación de los alumnos 
tomando como criterios variables personales y contextuales (Kent, Davis y Reich, 
2014; Rutter, 2012). 
 
En relación a la validez de las escalas de resiliencia  
1) Hipótesis de fiabilidad y validez 
1.1. Es esperable que los mismos tengan una fiabilidad y validez 
aceptable, en este tipo de alumnado (validez concurrente). 
En relación al modelo establecido de análisis de resiliencia y 
autorregulación en los jóvenes que acuden a PCPI. 
 
 




2) Hipótesis descriptivas de los constructos: 
2.1. Las puntuaciones medias en resiliencia y autorregulación de los 
alumnos no serán elevadas. Existen investigaciones previas que defienden 
esta misma hipótesis (Buckner, Mezzacappa y Beardslee, 2003; Dishion y 
Connell, 2006; García del Castillo y Días, 2007) pero también se han 
señalado otros que indican lo contrario (Shernoff y Schmidt (2008).  
2.2. Las puntuaciones medias de la percepción de los profesores sobre la 
capacidad de resiliencia y autorregulación de los alumnos serán bajas 
(Benítez, 2006; Buckner, Mezzacappa y Beardslee, 2003). 
3)  Hipótesis de asociación entre la autorregulación y la resiliencia 
3.1. La puntuación total de la resiliencia estará asociada positiva y 
significativamente con la escala de autorregulación.  
3.2. Existirá una asociación significativa entre los factores de las escalas 
de resiliencia y los factores de la escala de autorregulación, especialmente 
entre aquellos que refieren a los mismos aspectos: control, o percepción de 
control y metas, tal y como se ha fundamentado la alguna investigación 
previa (Gaxiola, González, Domínguez y Gaxiola, 2013). 
3.3. Es esperable que la variable de autorregulación tenga un porcentaje 
significativo de varianza en la predicción de la resiliencia. En base a la 
evidencia previa (Henderson y Milstein, 2003) es esperable que el ajuste 
de metas sea el que prediga unos aspectos de la resiliencia y el control del 
impulso otros. 
 
4) Hipótesis inferenciales entre la autorregulación y la resiliencia 
4.1. Se espera que el mayor nivel de autorregulación lleve consigo el 
equivalente en resiliencia (Zolkoski y Bullock, 2012; García-Vesga y 
Domínguez-de la Ossa, 2013). Paralelamente, este resultado podría 
considerarse como un criterio de validez externa que evidenciaría la 
validez convergente de ambas escalas.  
Se observarán relaciones de interdependencia significativas en el nivel de 
resiliencia y autorregulación en función de diversas variables personales 
y contextuales: 
4.2. Existirán diferencias significativas en resiliencia y autorregulación, 
en función del género y la edad (Grotberg, 2003; Prince-Embury, 2013) 






4.3. Existirán diferencias significativas en resiliencia y autorregulación, 
en función de la modalidad de PCPI, tipo de centro y zona geográfica 

































1. Participantes  
La muestra estuvo compuesta por 365 alumnos, de 27 centros -de 31-, que 
imparten Programas de Cualificación Profesional Inicial (PCPI) en Navarra 
(España), en el curso 2011/2012. Para ello, se consultó en la web el documento 
publicado por el Gobierno de Navarra y el fondo social europeo en el que 
aparecen todos los PCPIs de Navarra durante el curso 2011/2012. Para mayor 
actualización de los datos, se ha comprobado que los centros que ofertan estos 
programas en el curso 2013/2014 son los mismos (Resolución 569/2013, de 28 de 
octubre. BON, 228 de 26 de noviembre de 2013).  
 
Las edades de los alumnos estuvieron comprendidas entre 14-15 años 
(19.7%), 16-17 años (69.9%), 18-19 años (8.5%) y 20-21 años (1.9%) y de los 
cuales el 71.2% son varones y el 28.8% mujeres.  
 































Con respecto a la tipología de centro, el 61.1% de los alumnos pertenecen a 
centros públicos, el 20.5% a asociaciones sin ánimo de lucro y el 18.4% a centros 
concertados. Los alumnos forman parte de centros de toda la Comunidad Foral 
siendo el 55.9% de centros de la comarca de Pamplona, el 40.8% de la Navarra 
Media y Merindades de Sangüesa y Estella, el 24.4% de la Ribera de Navarra y el 
3.6% del norte.  
 




















En cuanto a la modalidad de PCPI, los alumnos participantes forman parte 
de dos de las tres modalidades de PCPI existentes, Modalidad Básica y Taller 







Profesional, de 1 año de duración y posibilidad de adquirir una cualificación de 
nivel uno de la estructura actual del Catálogo Nacional de Cualificaciones 
Profesionales y el 44.7% a la modalidad Básica que dura 2 años y permite obtener 
el título de Graduado en E.S.O.  
 
Tabla 14. Características de la muestra teniendo en cuenta las variables personales y contextuales  
Variables Categoría N % 
Género Hombre  260 71.2 
  Mujer 105 28.8 
Edad 14-15 72 19.7 
 16-17 255 69.9 
 18-19 31 8.5 
  20-21 7 1.9 
Tipo de centro Público 223 61.1 
 Concertado 67 18.4 
  Asociaciones sin Ánimo de 
lucro 75 20.5 
Modalidad de PCPI Básica 163 44.7 
  Taller Profesional 202 55.3 
Zona geográfica del 
centro 
Comarca de Pamplona 
204 55.9 
 Navarra Media y Merindades 
de Sangüesa y Estella 59 16.2 
 Ribera  89 24.4 
  Zona Norte 13 3.6 
 
Destacamos que la muestra se considera altamente representativa puesto que 
participaron casi el 85% de los jóvenes de la población total de alumnos que 
cursaban PCPI en Navarra durante el curso 2011/2012. La muestra definitiva, 
compuesta por aquellos alumnos que completaron correctamente todas las escalas, 
se redujo al 70% de la población total de Navarra, y de nuestra muestra, los 
alumnos se redujeron de 442 a 365. 
 




Tabla 15. Número de alumnos que completaron las escalas  
 
  PRUEBA ALUMNOS 
1ª SV-RES      442 
2ª CYRM         434 
3ª SSRQ          432 
4ª CD-RISC     412 
5ª Test de factores sociopersonales 399 
 
 
Como se puede comprobar en la tabla superior (15), el número de alumnos 
va disminuyendo conforme avanza el tiempo, un aspecto generalizado en la mayor 
parte de los estudios observados. En nuestro caso, esta reducción, no se debe a un 
abandono progresivo de las pruebas sino a un desorden en la asistencia. La 
ausencia o la asistencia intermitente es una constante muy problemática en los 
alumnos que acuden a PCPI y la antesala del abandono escolar.  
 
2. Variables  
Para responder a los objetivos e hipótesis del estudio, se atiende a dos tipos 
de variables: personales y contextuales. 
 
 
 Variables personales: género (dicotómica), edad, resiliencia, 
 autorregulación.  
 
o Género: se registra el género de los estudiantes por ser una de las 
variables que se considera como un posible factor determinante de 
semejanzas o diferencias individuales entre los alumnos. 
 
o Edad. Para registrar la variable edad se preguntó a los alumnos su edad 
cronológica en el momento de la evaluación. Para facilitar el 
tratamiento de esta variable se han establecido cuatro rangos de edad 
teniendo en cuenta que todos los participantes tienen entre 14 y 21 
años. 
 
o Resiliencia (variable dependiente). Para analizar esta variable se 







de resiliencia: SV-RES, CYRM y CD-RISC. La revisión bibliográfica 
realizada para esta investigación pone de manifiesto que la existencia 
de capacidades resilientes como la resolución de problemas, las 
estrategias de afrontamiento, la regulación personal, entre otras, 
forman parte de los aspectos clave para el desarrollo positivo e integral 
de los jóvenes. 
 
o Autorregulación (variable independiente). Para analizar esta variable 
se pidió a los alumnos que completaran un cuestionario de 
autorregulación (SSRQ) en el que debían señalan su percepción sobre 
su regulación personal. Como se ha señalado, la literatura muestra la 
importancia de la autorregulación para la vida en general y para la 
competencia académica en particular. 
 
 Variables contextuales: Modalidad de PCPI, Tipo de Centro, Zona 
geográfica del centro 
 
o Modalidad de PCPI. Para registrar esta variable se pidió a los 
alumnos que señalaran una de las dos modalidades posibles, 
escribiendo un 0 para la Modalidad Básica o un 1 para el Taller 
Profesional. 
o Tipo de centro. Para esta variable se tuvo en cuenta la tipología del 
centro (público, concertado o asociación sin ánimo de lucro) en el 
que estudiaban los alumnos y se categorizó en el programa 
estadístico. 
o Zona geográfica del centro. Para esta variable se clasificaron los 
centros en cuatro zonas: norte, comarca de Pamplona, Navarra 








Tabla 16. Niveles de las variables personales y contextuales 
 
Variables personales Niveles  
Edad 
Género 
14-15, 16-17, 18-19, 20-21 
Chico/chico 
Variables contextuales Niveles 
Modalidad de PCPI 
Tipo de Centro 
Zona geográfica del centro 
Básico, Taller Profesional 
Público, concertado, asociación sin ánimo 
de lucro 
Norte, Comarca de Pamplona, Navarra 
Media y Merindades, Ribera 
 
 
3.    Instrumentos de medida  
 
En la siguiente Tabla (17), se muestran los instrumentos de medida 
utilizados en función de los objetivos que se quisieron evaluar, que podríamos 
clasificarlos en dos: a) conocer la auto percepción de los alumnos acerca de la 
variable resiliencia y la autorregulación y observar el tipo de relación existente 
entre ambas variables, y sus diferencias en función de variables individuales y 
contextuales; b) contrastar esta auto percepción con la opinión que los profesores 
tienen al respecto. 
 
La selección de los mismos ha seguido criterios de validez y fiabilidad, 
criterios idiomáticos (facilidad del lenguaje e interés por utilizar escalas validadas 
en castellano), objetivos de evaluación de las escalas de forma que se 
complementen (unas centradas en evaluar factores internos, otras focalizadas en 
aspectos externos, etc.) que favorecen una comprensión integradora y global del 
alumno/a. 
 
A continuación y siguiendo el mismo orden, se explicará cada uno de ellos 









Tabla 17. Escalas utilizadas en el presente estudio 
 
 ESCALA Objetivo de evaluación 
1 
Escala de resiliencia de Saavedra y Villalta, SV-RES (2008). 
RESILIENCIA 
2 
Escala Child and Youth Resilience Measure (CYRM) de Ungar y Liebenberg 
(2008). Adaptación y traducción propia 
3 
Escala Connor-Davidson Resilience Scale CD-RISC (Connor-Davidson, 2001, 
2003, 2008) en su versión española (Bobes, Bascarán, García-Portilla, Bousoño, 
Saiz, Wallace, y Hidalgo, 2001 y 2008). 
4 
Cuestionario Reducido de Autorregulación, SSRQ, traducido y adaptado por De 





Cuestionario para profesores (elaboración propia) OPINIÓN SOBRE LA 





3.1. Escala de Resiliencia SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008) 
Es una escala de resiliencia chilena que mide a través de 60 ítems, 12 
factores de resiliencia. Su puntuación máxima es 300 y la mínima 60. La escala 
SV-RES se define en el cruce de dos ejes conceptuales a) El eje interactivo o 
Modelo triádico de Grotberg y b) El eje de la respuesta o acción resiliente del 
Modelo Emergente de Saavedra que tiene como referencia el modelo cognitivo 
procesal sistémico de Vittorio Guidano (1990 y 1995). Modelos que han sido 
señalados en el capítulo II.  
 
 




Tabla 18. Modelo escala SV-RES 
 CONDICIONES 
DE BASE 






Yo soy, Yo estoy F1: Identidad F2: Autonomía F3: Satisfacción F4: Pragmatismo 
Yo tengo F5: Vínculos F6: Redes F7: Modelos F8: Metas 
Yo puedo F9: Afectividad F10: Autoeficacia F11: Aprendizaje F12: Generatividad 
 
Los autores señalan para la escala una Alfa de Cronbach de .96, Prueba de 
dos mitades Spearman-Brown de .97. A su vez especifican su validez de criterio a 
través del método concurrente con la escala CD-RISC de Connor y Davidson 
(2003), alta correlación (r Pearson) con la escala total (.72) y con los doce factores 
en el rango .41 a .72.   
A continuación se detallan y describen cada uno de los doce factores que 
componen la escala. 
Factor 1: Identidad (Yo soy- condiciones de base). Hace referencia a juicios 
generales tomados de los valores culturales que definen al sujeto de un modo 
relativamente estable. Estos juicios generales son formas particulares de interpretar los 
hechos y las acciones a lo largo de la historia personal. 
Factor 2: Autonomía (Yo soy/yo estoy-visión de sí mismo). Alude a los juicios 
sobre el vínculo que el sujeto establece consigo mismo para definir su aporte particular al 
entorno sociocultural. Hace referencia al sentimiento de competencia frente a los 
problemas, la buena imagen de sí mismo y la independencia al actuar. 
Factor 3: Satisfacción (Yo soy/yo estoy-visión del problema). Se refiere a juicios 
que muestran un estado de satisfacción personal, sentimientos de logro y autovaloración 
desde el cual el sujeto aborda una situación problemática. 
Factor 4: Pragmatismo (Yo soy/yo estoy-respuesta resiliente). Alude a juicios que 
desvelan un sentido práctico de interpretar las acciones que realiza. Señala una 
orientación positiva hacia la acción. 
Factor 5: Vínculos (Yo tengo-condiciones de base). Representa los juicios que 
ponen de relieve el valor de la socialización primaria y las redes sociales con raíces en la 







en la infancia y que definen las estructuras de apego que configuran el sistema de 
creencias del individuo. 
Factor 6: Redes (Yo tengo-visión de sí mismo). Representa los juicios que se 
refieren al vínculo afectivo que establece la persona con su entorno social cercano. Alude 
a las condiciones sociales y familiares que constituyen un apoyo para el sujeto. 
Factor 7: Modelos (Yo tengo-visión del problema). Muestran los juicios respecto a 
las personas y las situaciones que sirven de guía al sujeto para hacer frente a sus 
problemas. Se considera que las experiencias anteriores sirven de referente para abordar 
la resolución de nuevos problemas. 
Factor 8: Metas (Yo tengo-respuesta resiliente). Alude a los juicios que se refieren 
al sentido que tiene la acción para abordar una situación problemática. Alude a la 
coherencia de objetivos y acciones dirigidas hacia un fin claro y realista. Implica 
proyección hacia el futuro, así como no abandonar lo iniciado. Tiene que ver con 
comportamientos como trabajar sin distraerse, ser resistente, metódico y planificador. 
Factor 9: Afectividad (Yo puedo-condiciones de base). Señala el juicio que hace 
referencia al auto-reconocimiento y valoración positiva de la vida emocional. Aspectos 
que favorecen la adaptación a situaciones nuevas con humor y empatía. 
Factor 10: Autoeficacia (Yo puedo-visión de sí mismo). Muestra el juicio sobre las 
posibilidades de éxito que la persona reconoce en sí mismo ante una situación 
problemática. Implica la autopercepción de capacidad para poner límites, de poder 
controlar los impulsos, de responsabilizarse por las acciones y de manejar el estrés. 
Factor 11: Aprendizaje (Yo puedo-visión del problema). Representa los juicios 
que hacen referencia a la valoración de una situación problemática como oportunidad de 
aprendizaje. Implica aprovechar la experiencia vivida, aprender de los errores, evaluar el 
propio actuar y corregir la acción. 
Factor 12: Generatividad (Yo puedo-respuesta resiliente). Apunta a los juicios 
que se refieren a la capacidad de pedir ayuda a otros para solucionar situaciones 
problemáticas personales. Apuntan a la habilidad de crear respuestas alternativas frente a 
los problemas, promoviendo la cooperación o solicitando apoyo. 
 




Tabla 19. Características de la escala SV-RES en esta investigación 
Tiempo de aplicación 10-20 minutos 
Ítems dudosos manifestados por los/as 
alumnos/as 
26, 36 y 45 
Conceptos dudosos manifestados por los/as 
alumnos/as 
Esperanza, Autoestima, Confiables, 
optimista, Relaciones sólidas, Creciendo 
como persona, Resiliencia, Relaciones 
afectivas 
 
Tras la descripción de los factores, se indican algunas ventajas e 
inconvenientes que hemos considerado:  
 
Ventajas de la escala: 
 Posee una base teórica sólida, articulando dos modelos: el modelo de Edith 
Grotberg (1996) y el modelo de Eugenio Saavedra (2003). 
 Es un instrumento de fácil aplicación, a pesar de que cuenta con un 
número considerable de ítems (60). 
 Su tiempo de aplicación es breve, llegando a 20 minutos de promedio. En 
nuestro estudio el promedio fue de 10 minutos. 
 Es un instrumento probado en población urbana entre 15 y 65 años.  
 Permite obtener una puntuación global de resiliencia y puntuaciones por 
áreas o factores. 
 Orienta para realizar una intervención en las áreas deficitarias apoyándose 
en los puntos fuertes del sujeto. 
 
Inconvenientes: 
 Baremada para población chilena. 
 La denominación y el contenido de algunos factores da lugar a confusión. 
No se llega a comprender exactamente qué engloba a cada factor. 








 El número de ítems, si bien da como resultado un análisis exhaustivo de la 
percepción del alumno, podría reducirse a una cantidad menor eliminando 
aquellos en los que el significado sea similar. 
 Falta de contextualización de los ítems sobre la cuestión que se plantea. 
 
3.2. Escala de Resiliencia CYRM: Child and Youth Resilience Measure 
(Ungar, M. y Liebenberg, L., 2009) 
La escala CYRM es una escala utilizada como herramienta para realizar un 
screening acerca de los recursos (individuales, relacionales, de la comunidad y 
culturales) disponibles en jóvenes entre 9-23 años que pueden reforzar su 
resiliencia. Se caracteriza por ser la única escala de resiliencia hecha para ser 
administrada transculturalmente. Es un instrumento de carácter cuantitativo que 
forma parte del International Resilience Project llevado a cabo por el Resilience 
Research Centre de Canadá. De hecho es una de las escalas más destacadas por 
haber sido aplicada en 14 países arrojando buenos resultados en cuanto a su 
fiabilidad y validez. En el último año, la escala ha sido reducida por los autores, 
creando, así una nueva versión de la misma de 12 ítems The CYRM-12: A brief 
measure of resilience (Liebenberg, Ungar, y LeBlanc, 2013).  
 
Los autores de la escala entienden la resiliencia desde una perspectiva 
ecológica. Esta implica el apoyo a las personas que necesitan ayuda (jóvenes y 
personas en riesgo), así como la orientación de aquellos de los que se espera que 
lo presten (comunidades, familias y grupos de pares). En particular, se centra 
fundamentalmente en los factores de protección externos de niños y jóvenes (tanto 
de los resultados y procesos) que provienen de las relaciones familiares y sociales, 
la cultura y el contexto. Estas conceptualizaciones de la resiliencia también 
comparten la noción de que la resiliencia está afectada por el entorno, y por tanto, 
la interacción entre los individuos y sus contextos sociales condicionará el grado 
de resultados positivos que puedan experimentar (cfr. Goldstein y Brooks, 2013). 
 
En su primera versión, constó de 58 ítems pero se redujo a 28 
comprobándose que se mantenían criterios de validez y fiabilidad aceptables y 
una consistencia interna de 0.82 (en nuestro estudio se obtuvo un alfa de 
Cronbach de .88). La escala utilizada en nuestra investigación ha sido la de 28 
ítems. Es una escala con 5 opciones de respuesta tipo likert 1-5 (1 nada, 2 poco, 3 
regular, 4 bastante, 5 mucho), con un rango de puntuación de 28 a 140 en la que a 
mayor puntuación, mayor resiliencia. Se divide en 3 factores: individual, 
relaciones con las personas cercanas y contexto. Cada uno de ellos contiene 




varios subfactores que se verán a continuación. Estudios posteriores proponen la 
división de la escala en cuatro factores: individual, relacional, comunidad y 
cultural. En nuestro estudio, como se verá se ha utilizado la división en tres. 
 
Factor 1: Individual  
- Habilidades personales: recoge ítems en relación a cooperar con las personas, 
intentar terminar lo que se empieza, que la gente piense que eres una persona divertida, 
ser capaz de resolver los problemas sin conflictos ni uso de armas, ser consciente de las 
propias fortalezas. 
- Apoyo de los pares: se refiere a sentirse apoyado por los amigos, contar con ellos 
en situaciones difíciles. 
- Habilidades sociales: hace referencia a saber cómo comportarse en situaciones 
difíciles. Tener oportunidades para demostrar que se puede ser adulto y responsable, 
saber donde se puede acudir para obtener ayuda, tener la oportunidad de desarrollar 
habilidades que serán útiles para la vida. 
Factor 2: Relación con los primeros “cuidadores” 
- Cuidado físico recibido: plantea cuestiones relativas a la protección de los padres 
o tutores, tener suficiente alimento (alude a la satisfacción de las necesidades básicas 
proporcionada por la familia). 
- Cuidado psicológico: se refiere al conocimiento que los padres o tutores tienen 
sobre su vida, comunicación emocional con los padres o tutores sobre cómo me siento, 
sentimiento de seguridad en la familia, aceptar y divertirse con las tradiciones familiares. 
Factor 3: Contexto 
- Espiritual: se refiere a las creencias espirituales como fuente de fortaleza para la 
persona, participación en organizaciones religiosas, importancia dada a contribuir en la 
comunidad. 
- Educación: hace referencia a pensar que obtener una educación es importante, 
sentirse acogido en la escuela. 
- Cultural: plantea cuestiones relativas a tener gente a la se admira, estar orgulloso 
del propio origen étnico, ser tratado adecuadamente en la comunidad, divertirse con las 







Tabla 20. Características de la escala CYRM en esta investigación 
Tiempo de aplicación 5-10 minutos 
Ítems dudosos manifestados por los/as 
alumnos/as  
10, 13, 22 y 28 
Conceptos dudosos manifestados por los/as 
alumnos/as 
Coopero, Creencias espirituales, 
Étnico 
 
Ventajas de la escala: 
 Observación de factores de protección externos y contextuales de la 
resiliencia. 
 Adecuado número de ítems (28). Tiene un protocolo previo, que puede 
ser costoso si se realiza por completo. 
 Ha sido diseñada para que pueda ser aplicada en distintos países por lo 
que se ha procurado que los ítems estén “vacíos” de contenido cultural. 
Inconvenientes: 
 No existía la escala en castellano y hubo que traducirla. 
 Algunos ítems traducidos resultaron un tanto confusos para los 
alumnos. 





3.3. Escala de Resiliencia CD-RISC (Connor-Davidson, 2001, 2003, 2007 y 
2010) en su versión traducida al castellano (Bobes, J., Bascarán, M.T., García-
Portilla, M.P., Bousoño, M., Saiz, P.A., Wallace, D.H. y Hidalgo, R.B. 2001 y 
2008) 
Consta de 25 ítems estructurados en una escala sumativa tipo Likert (0 en 
absoluto, 1 rara vez, 2 a veces, 3 a menudo y 4 casi siempre) que, en nuestra 
investigación, se modificó de 1 a 5, para igualarla a la escala de respuesta de los 
demás instrumentos. Su versión original distingue cinco dimensiones o factores 
obtenidos del análisis factorial exploratorio llevado a cabo por sus autores 
(competencia personal, confianza en la intuición y tolerancia a la adversidad, 
aceptación positiva del cambio, control y espiritualidad). Abarca, entre otros 
conceptos, el locus de control, compromiso, desafío, conducta orientada a la 




acción, autoeficacia, resistencia al malestar, optimismo, adaptación a situaciones 
estresantes y espiritualidad (Connor y Davidson, 2003).  
 
Los ítems de la escala se elaboraron a partir de tres estudios diferentes 
(Kobasa, 1979; Rutter, 1985 y Lyon, 1991). La escala original se administró a seis 
grupos diferentes de sujetos: una muestra normal, pacientes ambulatorios de 
atención primaria, pacientes ambulatorios psiquiátricos generales, el juicio clínico 
de los trastornos de ansiedad generalizada, y dos ensayos clínicos de trastorno de 
estrés postraumático.  
 
El rango de puntuación va de 0 a 100, no tiene establecido un punto de corte 
y a mayor puntuación mayor resiliencia. Hay dos versiones más de esta escala, 
una que consta de 10 ítems (puntaje de 0-40) y otra de 2 (puntaje de 0-8) que 
contiene los ítems 1 y 8 de la escala original y establecida como medida de 
“rebote” y adaptabilidad. A pesar de que se han descrito estas dos versiones, sus 
resultados son débiles puesto que se ha eliminado la dimensión autoeficacia tan 
importante en la resiliencia como elemento mediador en los procesos de 
recuperación (Serrano-Parra et al., 2012). 
 
En un estudio preliminar realizado en población general y muestra clínica, 
la escala demostró tener una consistencia interna adecuada, fiabilidad test-retest, 
validez convergente y divergente (Connor y Davidson, 2003), y buena validez de 
constructo en población adulta (Campbell-Sills, Cohan y Stein, 2006). Son varias 
las revisiones (Windle, Bennett y Noyes, 2011; Ahern, Kiehl, Sole y Byers, 2006) 
que la destacan por sus buenas propiedades psicométricas y es una de las escalas 
de resiliencia más utilizadas. El cuestionario presenta para población 
estadounidense una fiabilidad, Alfa de Cronbach de .89. En nuestro estudio se 
obtuvo un Alfa de Cronbach de .84.  
 
La adaptación al castellano del CD-RISC se hizo teniendo en cuenta las 
normas generales de la traducción y adaptación de pruebas. Para definir la versión 
final de la escala que se utilizó en esta investigación, se tuvo en cuenta la versión 
traducida al español de la original, que realizaron los investigadores de la 
Universidad de Oviedo, (Bobes, Bascaran, García-Portilla, Bousoño, Sáiz y 
Wallance, 2001 y 2008) y que se solicitó a los autores principales de la escala. Por 








A continuación, se señalan los cinco factores de la escala: 
Factor 1: Competencia personal, altos estándares y tenacidad. Hace referencia 
a la convicción de que se está lo suficientemente preparado para poder enfrentar cualquier 
situación que se presente aunque sea imprevista; a la convicción de que aunque no se 
conozcan todas las respuestas, uno puede buscarlas y encontrarlas. 
Factor 2: Confianza en sí mismo, tolerancia a las situaciones negativas y el 
fortalecimiento de los efectos del estrés. Se refiere al conjunto de expectativas positivas 
sobre uno mismo o más específicamente sobre las acciones de uno mismo, como así 
también a la capacidad para aceptar o sobrellevar los acontecimientos a pesar del estrés 
que traen consigo. 
Factor 3: Relaciones seguras y aceptación del cambio. Se refiere a la posibilidad 
de establecer relaciones interpersonales con personas que brindan apoyo, confianza y 
permiten el desarrollo personal. La aceptación al cambio se refiere a la posibilidad de las 
personas de ser flexibles para adaptarse a situaciones nuevas. 
Factor 4: Control. Se refiere a la capacidad de las personas para promover su 
bienestar, conduciéndose y actuando conforme a lo que quieren o han decidido hacer con 
su vida. 
Factor 5: Influencia espiritual. Se refiere a la influencia positiva que la vida 
espiritual puede tener en las personas. 
 
Tabla 21. Características de la escala CD-RISC en esta investigación 
Tiempo de aplicación 5-10 minutos 
Ítems dudosos manifestados por los/as alumnos/as 2, 3, 8, 14, 18 y 19 
Conceptos dudosos manifestados por los/as 
alumnos/as 
retos, relación íntima 
 
Ventajas de la escala: 
 
 Número de ítems adecuado (25) para aplicar a adolescentes, ya que no 
supone mucho esfuerzo ni requiere mucho tiempo. 
 Contempla factores que valoran aspectos protectores internos. 
 






 La traducción de algunos ítems crea dificultades de comprensión. 
 Los ítems en negativo confunden el tipo de respuesta de los alumnos. 
 Falta de claridad en el nombre de los factores. Por ejemplo, en el factor 
“control”, resulta confuso comprender exactamente qué engloba. Para 
ello, se decide llamarlo percepción de control. 
 Ausencia de ítems que valoren aspectos protectores externos. 




3.4. Cuestionario Reducido de Autorregulación, CAR, de la versión inglesa 
Short Self-Regulation Questionnaire, SSRQ (Traducido y adaptado por De la 
Fuente, J. 2004, de The Short Self-Regulation Questionnaire (Carey, Neal y 
Collins, 2004).  
 
Es un cuestionario derivado del desarrollado inicialmente por Brown, Miller 
y Lewandowski (1999), que consistía en una escala de 63 ítems que medía 7 
factores de autorregulación y que fue creada fundamentalmente para evaluar 
consumo, abuso de sustancias y alcohol. Los 7 factores coinciden con el número 
de procesos sucesivos o dimensiones del proceso de autorregulación propuesto 
por los autores, que modificaron el enfoque secuencial de Kanfer de los 3 pasos 
(self-monitoring, self-evaluation, self-reinforcement). El modelo de 
autorregulación de Brown y Miller en el que se basa la escala SSRQ (Carey, Neal 
y Collins, 2004) que emplearemos en este estudio desglosa el proceso de la 
autorregulación en siete pasos:  
1. Entrada de información,  
2. Autoevaluación,  
3. Cambios provocados por la percepción de discrepancia,  
4. Búsqueda de opciones,  
5. Formulación de un plan,  
6. Implementación del plan,  








Brown señaló que un desorden en uno de estos procesos puede causar 
alteraciones en el comportamiento. Investigaciones para validar la escala arrojaron 
una fiabilidad total de .91. 
 
En la escala inicial de 63 ítems, Carey, Neal y Collins (2004) realizaron un 
análisis exploratorio y confirmatorio con el programa LISREL v.8.14 en el que 
identificaron un solo factor que representa la capacidad global de autorregulación 
y redujeron el número de ítems a 31 (SSRQ, 2004). La nueva escala 
correlacionaba altamente r=.96 con la escala original y mostró alta consistencia 
interna (Alpha=.92). Un segundo estudio realizado por Carey y Neal (2005), en el 
que se utilizó como paquete estadístico el programa Stata 70, redujo el número de 
ítems a 21, y se extrajeron 2 factores: control del impulso (11 ítems) y ajuste de 
metas (10 ítems), dando lugar a dos subescalas SSRQ-IC y SSRQ-GS. En este 
caso la escala obtuvo un Alpha de .92. La estructura resultante de los dos factores, 
fue consistente con el análisis del primer factor y la correlación entre las 
subescalas y la puntuación global de la SSRQ de 31 ítems fue alta SSRQ-IC (r = 
.89) y SSRQ-GS (r = .82). 
 
Pichardo et al. (in press) han validado una versión abreviada de la escala de 
Brown, Miller y Lawendowski (2003), en estudiantes universitarios, evidenciando 
cuatro factores de autorregulación: planificación de metas, perseverancia, toma de 
decisiones y aprendizaje de los errores. 
 
El instrumento utilizado en el diseño de este estudio ha sido la versión 
reducida de 21 ítems traducida al castellano por De la Fuente en 2004. Esta escala 
analiza a través de sus ítems dos factores referidos al “control del impulso” y 
“ajuste de metas”. 
Factor 1: control ejecutivo del impulso: hace referencia a la conciencia y control 
que el individuo tiene de sus actos, capacidad para tomar decisiones, el pensamiento 
reflexivo y la constancia para aprender y cambiar a partir de los errores. 
Factor 2: ajuste de metas: hace referencia a la capacidad para el establecimiento 
y consecución de objetivos, el control de su progreso y la adopción de unas metas y 
criterios personales. 
 




Tabla 22. Características de la escala SSRQ en esta investigación 
Tiempo de aplicación 5-10 minutos 
Ítems dudosos manifestados por los/as 
alumnos/as 
1, 2, 5 confusión en ítems 
formulados en negativo 





Ventajas de la escala:  
 Número adecuado de ítems (21). 
 Fácil aplicación. 
 
Inconvenientes:  
 Dificultad en la comprensión de los ítems formulados en negativo. 
 Falta de contextualización de los ítems sobre la cuestión que se 
plantea. 
 
En definitiva, las escala de resiliencia SV-RES, CYRM y CD-RISC 
obtuvieron en nuestro estudio un alfa de Cronbach respectivamente de .94, .88 y 
.84 y el cuestionario de autorregulación SSRQ revisado un alfa de Cronbach de 
.74. Podemos decir, con seguridad que estos coeficientes de fiabilidad son 
consistentes con los alcanzados en otras investigaciones por lo que afirmamos que 
son adecuados para evaluar las variables objeto de estudio.  
 
 
3.5. Cuestionario para profesores   
 
Elaborado al efecto para averiguar su percepción sobre las variables 
resiliencia y autorregulación en sus alumnos. Consideramos esencial comparar los 
puntos de vista de alumnos y profesores sobre el mismo aspecto para conocer su 
coincidencia o diferencia en las respuestas aportadas.  
 
Para ello, se elaboró un cuestionario piloto de 20 ítems, que fueron 
seleccionados de forma intencional de las escalas de resiliencia y autorregulación 







fundamentales que constituyen una personalidad resiliente. De este modo, la 
selección de ítems fue la siguiente: Se extrajeron 6 preguntas de la escala SV-RES 
(Items 2, 3, 22, 28, 36 y 56), 5 de la escala CD-RISC (1, 6, 10, 11 y 16), 3 de la 
CYRM (2, 8 y 21) y 6 de la SSRQ (10, 11, 18, 19, 20, y 21). 
 
Somos conscientes de las limitaciones del instrumento, pero se realizó con 
la pretensión de comparar el mismo ítem desde el punto de vista de los alumnos y 
de sus profesores.  
 
Tabla 23. Fiabilidad ítems administrados al profesorado 
  Fiabilidad 
(n=37) 
20 items (total) .762 
6 ítems escala SV-RES .706 
5 ítems escala CD-RISC .326 
3 ítems escala CYRM .577 
6 ítems escala SSRQ .443 
 
Tabla 24. Correlaciones entre los grupos de ítemaseleccionados  de las escalas 
  Ítems CYRM Ítems CDRISC Ítems SSRQ 
Rho de Spearman Ítens SVRES 
,421** ,465** ,268 
Ítems CYRM  ,435** ,625** 
Ítems CDRISC   ,380* 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
 
En términos generales, podemos señalar en cuatro puntos la utilidad de las 
escalas así como el inconveniente más destacado de todas ellas.  
1. Las escalas utilizadas sirven como instrumentos para evaluar y medir, en 
ambientes educativos y clínicos, los niveles de (autopercepción) de 
resiliencia y de autorregulación de las personas. 
2. Pueden servir como medidas evaluativas de la efectividad de los 
programas de intervención realizados para mejorar el estrés, desarrollar 
fortalezas, etc. 




3. Son medidas que favorecen la realización de diagnósticos y propuestas de 
intervención tanto de carácter personal como grupal. 
4. El mayor inconveniente es que no evalúan el proceso resiliente, puesto que 
al ser escalas que se centran en aspectos concretos y percepciones 
personales, a menos que se contraste con la realidad, no podemos saber si 
la respuesta dada es cierta. 
5. Finalmente, otro de los inconvenientes de todas las escalas es la falta de 
contextualización de sus ítems, por lo que se aportan respuestas generales 
que pueden no siempre ajustarse a situaciones específicas. 
 
Finalmente se resume en la siguiente tabla 25 el conjunto de escalas que se 
han utilizado, sus factores y una breve descripción de cada una de ellas. 
 
Tabla 25. Escalas utilizadas en esta investigación, factores y modelos 
SV-RES CYRM CD-RISC SSRQ 
F1.- Identidad 











F1.- Individual:  
- Habilidades personales 
- Apoyo de los pares 
- Habilidades sociales 
 
F2.- Relación con los primeros 
cuidadores:  
- Cuidado físico recibido 
- Cuidado psicológico. 
 
F3.- Contexto:  
- Espiritual 
- Educación 
- Cultural  
F1.- Competencia personal, 
altos estándares y tenacidad 
 
F2.- Confianza en sí mismo, y 
tolerancia al estrés 
 
F3.- Relaciones seguras y 




F5.- Influencia espiritual 
F1.-Control del impulso 
 
F2.- Ajuste de metas 
 
De la interacción de dos 
modelos (Enfoque de 
Edith Grotberg-Modelo 
emergente de resiliencia 
de Saavedra). 
60 ítems – 12 factores 
Enfoque ecológico de 
Bronfenbrenner (1979). Sirve 
para realizar un screening 
acerca de los recursos 
(individuales, relacionales, de 
la comunidad y culturales) que 
disponen los sujetos de 9-23 
años. 
28 ítems – 3 factores 
Toma como base tres estudios 
diferentes, Kobasa, 1979, 
Rutter, 1985 y Lyon, 1991, 
realizados para conocer las 
características de los 
individuos resilientes. 
25 ítems – 5 factores 
Es una escala inglesa 
traducida al castellano. 
Las escalas originales 
forman parte del modelo 
de autorregulación de 
Miller y Brown, que a su 
vez se basaron en el de 
Kanfer. 












4. Procedimiento  
Los pasos seguidos para realizar este estudio responden a tres fases 
fundamentales: contacto con todos los centros y entidades navarras que impartían 
Programas de Cualificación Profesional Inicial, en el curso 2011-2012 y 
realización de un estudio piloto, aplicación de las escalas y análisis de datos.  
 
El presente trabajo reúne todos los requisitos, parámetros y normas de los 
Comités de Ética de las Organizaciones para la investigación psicológica y 
educativa con sujetos en relación a la participación voluntaria, anonimato y 
protección de privacidad de los alumnos según lo dispuesto por las normas de la 
APA, el Código Deontológico de la Psicología y la Ley de Protección de Datos de 
España. 
 
A continuación se señalan de forma más detallada cada uno de los pasos 
mencionados anteriormente e incluimos algunos previos e intermedios que 
realizamos, como la selección de instrumentos de medida, entre otros.  
 
1. Selección y preparación de las pruebas (curso 2010/2011) 
En primer lugar, realizamos un estudio exhaustivo de revisiones 
bibliográficas para examinar los instrumentos existentes para medir la resiliencia 
y conocer sus características psicométricas considerando aquellos instrumentos 
orientados a población juvenil. Procuramos seleccionar las escalas que hubieran 
sido creadas en español o tuvieran una traducción a este idioma. De este modo, 
comprobamos que son escasos los instrumentos de medida en resiliencia creados 
en este idioma. Dada esta dificultad, continuamos buscando las que se 
mencionasen en la literatura y que por su estructura, consistencia, fiabilidad y 
validez fuesen adecuadas.  
 
Del amplio espectro de instrumentos disponibles de habla anglosajona, se 
seleccionaron dos: CYRM y CD-RISC. La primera ha sido destacada en la 
literatura por presentar buena validez de contenido y validez de constructo y por 
sugerirse como la mejor opción para una encuesta transnacional. La segunda 
también por presentar buenas puntuaciones en cuanto a consistencia interna, 
validez de criterio y validez de constructo. Además, se añadió la consideración de 
haber sido utilizada tras realizar una intervención (Windle, 2011), de forma que se 




comprobase la veracidad de los resultados que aportaba la escala, puesto que si el 
programa es efectivo, los resultados aportados pre y post deben corroborarlo. La 
CYRM se tradujo al castellano y en el caso de la CD-RISC, se solicitó a los 
autores la versión realizada en castellano. La selección de la tercera medida de 
resiliencia, SV-RES, se realizó siguiendo criterios de de idoneidad lingüística, sin 
descartar los referidos a fiabilidad y validez. Además, consideramos que era 
apropiada para la muestra de la investigación.  
 
Consideramos que aplicar 3 instrumentos diferentes del mismo constructo 
(resiliencia) permitiría observar mejor sus componentes internos y externos. Del 
mismo modo, favorecería establecer la fiabilidad y validez de las escalas. Como 
dice la literatura, y se ha mencionado anteriormente, para conocer bien un 
constructo se recomienda emplear técnicas multimedida con las que se valore un 
mismo constructo a través de varios instrumentos que dicen medirlo. Se optó por 
aplicar un sólo instrumento que evaluase la autorregulación para conocer en 
profundidad la relación entre ambas variables.  
 
En segundo lugar, se realizó la toma de contacto con los autores de los 
instrumentos para solicitar su aplicación y uso. Las escalas CD-RISC y SV-RES, 
fueron compradas, la CYRM es de acceso gratuito y la SSRQ fue cedida por su 
autor. Por último se llevó a cabo, siguiendo el protocolo diseñado al efecto, la 
traducción de una de las Escalas de Resiliencia (CYRM) y se propuso el orden de 
aplicación de las pruebas en función de su duración y tipología. 
  
2. Estudio piloto (junio 2010) 
Una vez seleccionadas las escalas, se consideró pertinente realizar un 
estudio piloto con el fin de detectar posibles problemas en la aplicación y 
comprensión de las escalas (principalmente con la escala CYRM traducida al 
castellano) y con la contestación de las escalas en hojas de lectura óptica. 
 
Para el pilotaje, se propuso a un centro de Pamplona su colaboración. Se 
preparó el material apropiado, las hojas de lectura óptica y se concertó la visita. 
En él, participaron 7 alumnos a los cuales se les aplicó durante una semana los 
cuestionarios de la investigación. Se registraron distintos aspectos como: tiempo 
que tardaban en realizarlas, dificultad o no en la comprensión de ítems, 







se grabó en voz cada una de las aplicaciones para no obviar y examinar las 
instrucciones aportadas por la investigadora y cada uno de los comentarios de los 
alumnos. 
 
Una vez finalizada la aplicación piloto, se pudo comprobar cómo, en 
general, los alumnos se acogieron al tiempo estipulado en la realización de las 
pruebas que aparecía en los manuales de las mismas. También se pudo anotar que 
en algunas pruebas los alumnos tuvieron problemas en la comprensión de ítems 
que estaban formulados de forma negativa. A su vez se anotaron aquellas palabras 
y frases en los que los alumnos tuvieron más dudas. Se comprobó que el uso de 
hojas de lectura óptica no alteró significativamente la realización de las pruebas. 
 
3. Contacto con los centros: selección de la muestra (curso 2011/2012) 
Se contactó con el director del Negociado de Programas de Iniciación 
Profesional del Departamento de Educación del Gobierno de Navarra que nos 
señaló que el permiso para aplicar o no aplicar las pruebas en los centros lo tiene 
dar el director del mismo. Por tanto se decidió contactar directamente con el 
director de cada uno de los centros. 
 
Se procedió a llamar a cada uno de los centros que ofrecen PCPI en Navarra 
(31 centros durante el curso 2011-2012). El primer contacto se realizó durante los 
meses abril-junio de 2011. Se llevó a cabo un contacto telefónico con todos los 
centros para proponer una entrevista con el fin de explicar personalmente la 
investigación y el tipo de colaboración que se solicitaba. La mayoría de los 
centros con los que se contactó aceptaron sin problemas una entrevista para que se 
les pudiera explicar el tema. No obstante, se presentaron dificultades para 
contactar personalmente tanto con los profesores de PCPI, como con los 
directores de los centros puesto que estaban trabajando y los ratos libres de que 
disponen suelen ser los recreos.  
 
A continuación, se visitó cada uno de los centros que ofrecen PCPI en 
Navarra y se propuso a las personas entrevistadas la participación de sus alumnos 
en la investigación. Se mostró a los centros un documento-resumen de la 
propuesta y los objetivos del estudio con objeto de que la muestra fuese 
representativa.  




4. Preparación de material 
Finalmente, teniendo en cuenta todas las anotaciones del estudio piloto, se 
elaboraron varios documentos que facilitasen la administración y registro de las 
pruebas:  
1. Carta oficial de petición de colaboración 
2. Convenio de colaboración entre la doctoranda y el centro 
3. “Protocolo” para cada prueba de forma que las indicaciones dadas para 
cada prueba fuesen las mismas en todos los centros y para todos los 
alumnos 
4. Hoja de registro de incidencias. Se anotaba el tiempo y los ítems y 
conceptos dudosos  
5. “Encuesta sobre los alumnos”. Se entregaba a un profesor de cada 
centro una encuesta que debía rellenar señalando cómo veían ellos a los 
alumnos en capacidades resilientes y autorregulatorias 
6. Preparación de hojas de lectura óptica para cada prueba 
 
5. Segundo contacto y visita a los centros 
Una vez establecidas las pautas para realizar la aplicación de las pruebas, 
considerados los tiempos estimados para completarlas, los posibles conceptos 
dudosos, etc., se procedió a establecer un segundo contacto con cada uno de los 
centros. En este segundo contacto (por correo electrónico o teléfono), se quedó en 
el día y hora en que se iban a administrar las 3 primeras pruebas. Se calculó el 
número de alumnos (12 como máximo), y el número de clases a las que asistir. 
Para facilitar la corrección de las pruebas, se asignó un número a cada centro. 
 
6. Aplicación de las pruebas (septiembre 2011 a diciembre 2011) 
La segunda parte del diseño corresponde a la visita a cada uno de los centros 
de Navarra (27 del total de 31 en el curso 2011-2012). Las pruebas se llevaron a 
cabo en dos días a cada centro, con una separación entre ambas visitas variable 
para cada centro, no inferior a una semana ni superior a 4. El primer día se 
administraron 3 pruebas (SV-RES, CYRM y SSRQ, ordenadas aleatoriamente, 








7. Evaluación  
Una vez obtenidos los datos de cada uno de los instrumentos aplicados a los 
alumnos y el aplicado a los profesores, se procedió a la tabulación y el análisis de 
datos. Finalmente, se analizaron los ítems y conceptos dudosos de las escalas que 
no comprendieron los alumnos.  
 
 
5.    Diseño y análisis de datos 
 
La naturaleza de esta investigación, para hacer frente a sus objetivos e 
hipótesis, constituye un diseño ex post-facto prospectivo. En cuanto a la 
recolección de datos, se trata de una investigación de encuesta mediante 
autoinformes (cuestionarios y escalas).  
 
De manera coherente con los objetivos planteados, en primer lugar, se 
analizó el cumplimiento de los supuestos de normalidad de la distribución y 
homogeneidad de la varianza de la muestra con la prueba de bondad de ajuste 
Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de la distribución y el estadístico de 
Levene como prueba de homogeneidad de las varianzas. También se estudió la 
consistencia interna de las escalas para estimar la fiabilidad de los instrumentos de 
evaluación. Concretamente, se realizó con el coeficiente alfa de Cronbach, que es 
una de los procedimientos más utilizados.  
 
En segundo lugar, se realizaron análisis descriptivos (frecuencia, media, 
desviación típica y t-test para grupos pareados). Posteriormente se efectuaron 
análisis de asociación no paramétricos (correlaciones bivariadas de Spearman), 
así como análisis de regresión para los cuales se tomaron en cuenta estadísticos 
no paramétricos.  
 
Finalmente, se efectuaron análisis inferenciales, utilizando la prueba U de 
Mann-Whitney (para las variables independientes género, rango de edad, 
modalidad de PCPI, tipo de centro y zona geográfica del centro), y análisis de 
varianza univariado y multivariado (para determinar el grado de interdependencia 
entre la variable predictora autorregulación y la variable criterio resiliencia). Para 
la clasificación de los alumnos en bajos-medios-altos, se efectuó un análisis de 
cluster previo, obteniendo los puntos medios de autorregulación de cada grupo en 




las puntuaciones 2.93, 3.43 y 4.05 respectivamente. Todos los análisis se 
realizaron con el Programa estadístico SPSS v.19 para Windows. 
 
A continuación se señalan los objetivos e hipótesis relacionados con cada 
uno de los análisis estadísticos presentados: 
 Objetivos descriptivos e hipótesis: frecuencias, medias y desviaciones 
estándar.  
 Objetivos e hipótesis de asociación:  
o Análisis de asociación no paramétricos a través de correlaciones 
bivariadas Rho de Spearman. Los datos recogidos fueron 
sometidos previamente a pruebas de normalidad (Shapiro Wilk), 
para cada variable e ítem, en las que se observó una p<.05, en 
todos los factores, concluyendo la no normalidad en la distribución 
de las puntuaciones.  
o Análisis e hipótesis de regresión lineal. Se realizaron análisis de 
regresión siendo la variable predictora la autorregulación (VI) y la 
de criterio la resiliencia (VD). Se pretende conocer de qué modo, 
estudiando la autorregulación de una persona, como el 
establecimiento de metas o el control del impulso, podemos inferir 
su capacidad resiliente. 
 Objetivos inferenciales e hipótesis: análisis de conglomerados, anovas y 
MANOVAs (con Scheffé post hoc y las estimaciones del tamaño del 
efecto). Para comprobar la existencia de diferencias estadísticamente 
significativas entre las puntuaciones de medias se empleó el estadístico de 
contraste no paramétrico U de Mann-Witney para muestras 





















Si ayudo a una sóla persona a tener esperanza, no habré vivido en vano 






1.    Análisis de fiabilidad, validez y normalidad de las escalas 
 
1.1. Fiabilidad de las escalas  
 
El análisis de fiabilidad Alpha de Cronbach efectuado para todas las escalas y sus 
factores mostró diferentes resultados. Por ello, conociendo que índices adecuados 
de fiabilidad se encuentran en valores próximos o superiores a .80, se observa que 
las escalas cumplen de manera diferencial el criterio establecido para ser 
utilizadas como instrumentos de evaluación de estos constructos (ver tabla 26). 
También ocurre lo mismo con algunos de sus factores, para los cuales se observan 
valores muy bajos, como por ejemplo, los factores influencia espiritual y 
percepción de control de la escala CD-RISC. A pesar de estos dos casos, en 
términos generales la fiabilidad global de las escalas es aceptable. 
 
Tabla 26. Análisis de fiabilidad de las escalas y sus factores.  




SV-RES .945 60 
 
f1 identidad .671 5 
f2 autonomía .587 5 
f3 satisfacción .584 5 
f4 pragmatismo .667 5 
f5 vínculos .671 5 
f6 redes .586 5 
f7 modelos .797 5 
f8 metas .584 5 
f9 afectividad .634 5 
f10 autoeficacia .670 5 
f11 aprendizaje .675 5 
f12 generatividad .698 5 
CYRM .889 28 
 
f1. Individual .810 11 
f2. Relaciones con los primeros cuidadores .792 7 
f3. Contexto .700 10 






CD-RISC .847 25 
 
f1 competencia personal .738 8 
f2 confianza en sí mismo y tolerancia la estrés .613 7 
f3 relaciones seguras y aceptación del cambio .542 5 
f4 percepción de control .445 3 
f5 influencia espiritual .215 2 
SSRQ .749 21 
 
f1 control del impulso .603 11 
f2 ajuste de metas .729 10 
 
 
1.2. Validez de las escalas 
 Dado que el objetivo de esta investigación no fue la revalidación de las 
mismas, se ha asumido la estructura factorial original de las escalas, siendo 
conscientes de las limitaciones que ello ocasiona, tal y como se comentará en el 
apartado correspondiente. Sin embargo, a pesar de que nos e estudió la estructura 
interna mediante análisis factoriales, si se aportó datos sobre las relaciones entre 
escalas que miden el mismo constructo y de validez predictiva en relación a la 
autorregulación (ver resultados de asociación) que constituyen referencias sobre la 
validez de constructo de las escalas empleadas. 
 
 
1.3. Análisis de supuestos de normalidad 
 Los datos revelan que no se cumplen los supuestos de normalidad de la 
distribución en todas las escalas excepto en la escala CD-RISC para la que las 
puntuaciones de los alumnos obtienen una distribución normal. Se cumplen los 
supuestos de homogeneidad de las varianzas. A pesar de que hubo una escala que 
sí cumple el supuesto de normalidad (CD-RISC), en las demás no se cumplieron y 
por ello se determinó una estrategia de tipo parsimonioso en la que se utilizaron 
estadísticos para pruebas no paramétricas utilizando un nivel de significación en 









Tabla 27. Pruebas de normalidad 
 
Pruebas de normalidad 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
SV-RES ,054 365 ,012 ,939 365 ,000 
CD-RISC ,033 365 ,200* ,997 365 ,765 
CYRM ,074 365 ,000 ,972 365 ,000 
SSRQ ,062 365 ,002 ,991 365 ,033 
*. Este es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de la significación de Lilliefors 
 
 
Las pruebas de homogeneidad de varianzas (estadístico de Levene) 
mostraron diferencias significativas para las diferentes escalas, pero con distinto 
grado de significatividad. En el caso de la escala SV-RES, con un valor de 
L(39,316)=3.476, p<.001. La escala CYRM de L(39,316)=2,168, p<.001, mientras 
la escala CD-RISC con un valor de L(39,316)=1,663, p<.01. 
 
Los anovas realizados mostraron diferencias significativas entre-grupos, 
para el instrumento SV-RES, F(48,316)=2,358, p<.001, CYRM, 
F(48,316)=2,710, p<.001 y CD-RISC, F(48,316)=2,313, p<.001. 
 
 
2. Resultados descriptivos 
 
A continuación, presentamos los resultados obtenidos de los análisis 
descriptivos realizados. En primer lugar, señalaremos las puntuaciones medias y 
desviaciones típicas de cada una de las escalas de resiliencia y finalmente haremos 
lo mismo con la de autorregulación. Para contrastar las puntuaciones obtenidas 
por los alumnos en función de cada factor, utilizamos la prueba t para muestras 
relacionadas.  
 




Finalmente mostraremos las frecuencias de los ítems que tienen una mayor 
y menor valoración, para dar una información de carácter cualitativo que aporte 
mayor sentido a los datos aportados. 
 
2.1. Resultados alumnos 
 
2.1.1. Valores medios: resiliencia SV-RES  
Los componentes de la resiliencia presentan diferentes valores medios en 
relación a la escala SV-RES. Los datos ponen de manifiesto la existencia de 
diferencias significativas entre las puntuaciones de los factores. En particular, se 
observaron mayores puntuaciones en los factores modelos, autoeficacia  y 
aprendizaje, relacionados con la visión del problema y con la visión de sí mismo, 
y menores puntuaciones en los factores metas, afectividad y pragmatismo 
relacionados con la respuesta resiliente y las condiciones de base. En los tres 
primeros casos, las puntuaciones fueron significativamente mayores que las 
metas: modelos [t (364)= -13.683, p<.001], autoeficacia [t (364)= -10.124, 
p<.001] y aprendizaje [t (364)= -7975, p<.001]. 
 
En la siguiente Tabla 28, ordenada de mayor a menor puntuación, se 








Tabla 28. Resultados factores escala SV-RES de mayor a menor puntuación 
Factores 
M 
N = 365 DT percentil chileno 
F7 Modelos (yo tengo-visión del problema) 4,31 (.67) 46 
F10 Autoeficacia (yo puedo-visión de sí mismo) 4,16 (.57) 43 
F11 Aprendizaje (yo puedo-visión del problema) 4,11 (.59) 37 
F2 Autonomía (yo soy-visión de sí mismo) 4,11 (.57) 40 
F12 Generatividad (yo puedo-respuesta) 4,09 (.62) 34 
F5 Vínculos (yo tengo-condiciones de base) 4,07 (.61) 38 
F1 Identidad (yo soy-condiciones de base) 4,06 (.58) 35.6 
F3 Satisfacción (yo soy-visión del problema) 4,01 (.55) 46.7 
F6 Redes (yo tengo-visión de sí mismo) 4 (.61) 45 
F4 Pragmatismo (yo soy-respuesta resiliente) 3,98 (.61) 43 
F9 Afectividad (yo puedo-condiciones de base) 3,91 (.62) 32 
F8 Metas (yo tengo-respuesta) 3,86 (.60) 28 
 
En la tabla 29 inferior, se destacan en color verde los factores en los que los 
alumnos han obtenido de forma significativa, una mayor puntuación, y en rojo 
aquellos en los que la puntuación ha sido menor. Se puede observar cómo, en el 
modelo de Grotberg y Saavedra, los factores con mayor puntuación formarían 
parte de la visión del problema, y la visión de sí mismo, y en cambio, los de 
menor puntuación corresponderían a lo que los autores denominan respuesta 
resiliente y condiciones de base. 
 
Tabla 29. Modelo de la escala SV-RES con factores destacados 
  




















AFECTIVIDAD   
3,91 















Tablas 30 y 31. Ítems más y menos valorados de la escala SV-RES 
Ítems mayor puntuación SV-RES Valoración de los alumnos  
Ítem 53: yo puedo aprender de mis aciertos y errores El  52% está muy de acuerdo 
Ítem 7: yo estoy en contacto con personas que me aprecian El  52.3% está muy de acuerdo 
Ítem 33: yo tengo personas en las cuales puedo confiar El  57.3% está muy de acuerdo 
Ítem 49: yo puedo apoyar a otros que tienen dificultades El  53.7% está muy de acuerdo 
 
Ítems menor puntuación SV-RES Valoración de los alumnos  
Ítem 12: soy un modelo positivo para otras personas El 42% está en de acuerdo-muy de acuerdo 
Ítem 36: yo tengo metas a corto plazo  El 45.8% está de acuerdo-muy de acuerdo 
Ítem 30: yo tengo satisfacción con lo que he logrado en la vida El 47.2% está de acuerdo-muy de acuerdo 
Ítem 41: yo puedo hablar de mis emociones  El 48.1% está de acuerdo-muy de acuerdo 
 
 
En el Gráfico 5 siguiente se puede observar que, en general, las 
puntuaciones sobrepasan los 4 puntos (puntuación media). 
 







































2.1.2. Valores medios: resiliencia CYRM 
 
Los componentes de la resiliencia presentan diferentes valores medios en la 
escala CYRM. Los datos (ver tabla 32 y gráfico 6) ponen de manifiesto la 
existencia de diferencias significativas entre las puntuaciones de los factores 
obteniéndose las puntuaciones más bajas en el factor general contexto y en los 
subfactores espiritual y cuidado psicológico. Las puntuaciones más altas se 
detectan en los subfactores cuidado físico recibido, habilidades sociales y 
educación. De esta forma, en los tres primeros casos, las puntuaciones fueron 
significativamente mayores que el subfactor espiritual: cuidado físico recibido [t 
(364)= -26.428, p<.001], habilidades sociales [t (364)= -25.410, p<.001] y 
educación [t (364)= -24.885, p<.001]. 
 
 
Tabla 32. Resultados factores escala CYRM de mayor a menor puntuación 
Factores 
M 
N= 365 DT 
F2.1 Cuidado físico recibido 4,28 (.75) 
F1.3 Habilidades sociales 4,09 (.68) 
F3.2 Educación 4,05 (.70) 
F3.3 Cultural 4.03 (.66) 
F1.2 Apoyo de los pares 3.98 (.90) 
F1 Individual 3.98 (.56) 
F1.1 Habilidades personales 3,89 (.58) 
F2 Relaciones con los primeros cuidadores 3,88 (.72) 
F2.2 Cuidado psicológico 3,72 (.82) 
F3 Contexto    3,61 (.58) 
F3.1 Espiritual 2,63 (.99) 
 
 















A continuación, de forma más detallada, (ver tablas 33 y 34) se presentan 
algunos de los ítems que han sido más y menos valorados por los alumnos. 
 
Tablas 33 y 34. Ítems más y menos valorados de la escala CYRM 
Ítems mayor puntuación CYRM  Valoración de los alumnos  
Ít  20: Tengo oportunidades para demostrar a otras personas 
que puedo llegar a ser un adulto y que puedo actuar de 
forma responsable  
El 82.2% está bastante-muy de acuerdo  
Ít 28: Me siento orgulloso de ser (nacionalidad)  El 78.7% está bastante-muy de acuerdo  
Ít 10: Estoy orgulloso de mi origen étnico  El 83.5% está bastante-muy de acuerdo  
Ít 7: Si tengo hambre tengo suficiente para comer  El 86.8% está bastante-muy de acuerdo  
Ít 3: Obtener una educación es importante para mí El 83.9% está bastante-muy de acuerdo 
 
Ítems menor puntuación CYRM   Valoración de los alumnos 
Ít 22: Participo en actividades religiosas organizadas  El 15.3% está bastante-muy de acuerdo 
Ít 9: Las creencias espirituales son un recurso que me da 
fuerza  
El 29.3% está bastante-muy de acuerdo 
Ít 12: Hablo con mi familia sobre cómo me siento  El 35.8% está bastante-muy de acuerdo 
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2.1.3. Valores medios: resiliencia CD-RISC 
 
De la misma forma que en las escalas anteriores, la CD-RISC muestra 
significativamente, diferentes valores medios para cada uno de sus factores. Las 
puntuaciones más altas se obtienen en los factores percepción de control y 
relaciones seguras y aceptación al cambio.  Las más bajas se obtienen en los 
factores espiritual y confianza en uno mismo y tolerancia al estrés. Se observan 
diferencias entre las puntuaciones de los dos primeros factores con respecto al 
factor espiritual siendo significativamente mayores: percepción de control [t 
(364)= -9.437, p<.001], relaciones seguras y aceptación al cambio [t (364)= -
10.146, p<.001]. 
 
A continuación señalamos las medias de los factores ordenados de mayor a 
menor puntuación de forma que se observe fácilmente en cuáles los alumnos han 
puntuado más bajo y más alto. 
 




F4 Percepción de Control 3.83 (.75) 
F3 Relaciones seguras y aceptación del cambio 3.81 (.60) 
F1 Competencia personal y tenacidad 3.78 (.60) 
F2 Confianza en sí mismo, tolerancia a las situaciones negativas y 
fortalecimiento de los efectos de estrés 3.57 (.59) 
F5 Influencia espiritual 3.3 (.93) 
 
En el gráfico 7 que mostramos, se pueden ver de forma rápida los factores 
con mayor y menor puntuación, y su diferencia con los demás. A su vez, podemos 
destacar que, en general, todas las puntuaciones sobrepasan los 3 puntos, pero no 























De forma más detallada, (ver tablas 36 y 37) presentamos algunos de los 
ítems que han sido más y menos valorados por los alumnos. 
 
 
Tablas 36 y 37. Ítems más y menos valorados de la escala CD-RISC 
 
Ítems mayor puntuación CD-RISC  Valoración de los alumnos 
Ítem 1: Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios 
70.1 % responde “casi siempre- a 
menudo” 
Ítem 7: Enfrentarme a las dificultades puede hacerme más 
fuerte 
69.6 % responde “a veces-en absoluto 
Ítem 21: Tengo muy claro lo que quiero en la vida 64.7 % responde “a veces-en absoluto 
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Ítems menor puntuación CD-RISC  Valoración de los alumnos  
Ít 3: Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, la suerte o Dios 
pueden ayudarme  
48.5 % responde “casi siempre- 
a menudo” 
Ít 18: Puedo tomar decisiones no populares o difíciles que afectan a otras 
personas si es necesario 
43.1 % responde “casi siempre- 
a menudo” 
Ít 14: Bajo presión, me centro y pienso claramente 
42.8 % responde “casi siempre- 
a menudo” 
Ít 20: Al enfrentarme a los problemas de la vida, a veces actúo por un 
presentimiento sin saber por qué 





2.1.4. Valores medios: Autorregulación SSRQ 
 
En cuanto a los valores obtenidos en el cuestionario de autorregulación, se 
observa (tabla 38), que el factor ajuste de metas obtiene significativamente mayor 
puntuación que el factor control del impulso [t (364)= -11.849, p<.001]. 
 
 





F2: Ajuste de metas 3,64 (.53) 
F1: Control del impulso 3,28 (.53) 
 
Los alumnos, puntúan más bajo en aspectos relacionados con el control del 
impulso (la dificultad de seguir algo hasta el final, retrasar la toma de decisiones, 
no darse cuenta de lo que están haciendo hasta que alguien les reprende por ello, 
entre otros). De forma opuesta, puntúan significativamente más alto en aspectos 
relacionados con el ajuste de metas, un aspecto esencial en la capacidad resiliente. 
Consideran que son capaces de lograr los objetivos que se proponen, que 
aprenden de los errores y buscan soluciones antes los problemas con los que se 
encuentran. Son alumnos, aparentemente, con buenos propósitos e intenciones que 
sin embargo, podría suceder que no tradujeran estos propósitos a metas a corto 
plazo. 
 





Tablas 39 y 40. Ítems menos y más valorados de la escala SSRQ 
 
Ítems menor puntuación SSRQ  
Valoración de los alumnos 
Ítem 17: Me doy cuenta de lo que estoy haciendo sin necesidad de 
que alguien me llama la atención de ello 
28.2% responde bastante-mucho 
Ítem 2: Advierto los efectos de mis errores antes de que sea tarde 23.8 % responde bastante-mucho 
Ítem 4: No retraso tomar cualquier decisión 29.5 % responde bastante-mucho 
Ítem 6:Cuando me he decidido a hacer algo, no me cuesta seguirlo 
hasta el final 
36.5 % responde bastante-mucho 
 
 
En la tabla 41 siguiente podemos observar el cómputo general de los 
factores con mayor puntuación de todas las escalas de resiliencia administradas, 
así como los de la escala de autorregulación. Los factores con mayores 
puntuaciones proceden de la escala de resiliencia SV-RES, que hacen alusión a la 
visión que los alumnos tienen de sí mismos (autoeficacia y autonomía) 
relacionada con resolver problemas de manera efectiva, buscar ayuda, 
responsabilizarse por lo que se hace, estar seguro de uno mismo, entre otros y a su 
forma de interpretar las situaciones problemáticas en las que reconocen que 
disponen de personas en las cuáles apoyarse (modelos) y consideran que estas 
situaciones puede ser una oportunidad de aprendizaje (aprendizaje). 
 
Ítems mayor puntuación SSRQ 
Valoración de los alumnos  
Ítem 20: Abandono fácilmente 81.4 % responde bastante-mucho 
Ítem 3: Soy capaz de lograr los objetivos que me pongo 68.8 % responde bastante-mucho 
Ítem 10: En cuanto veo un problema o un reto, empiezo a buscar 
posibles soluciones 
68.7 % responde bastante-mucho 







Tabla 41. Factores con mayor media de todas las escalas 
FACTORES CON MAYOR MEDIA M 
svres F7 (MODELOS) 4.31 
svres F10 (AUTOEFICACIA) 4.16 
svres F2 (AUTONOMÍA) 4.11 
svres F11 (APRENDIZAJE) 4.11 
 
En el otro extremo encontramos los factores que significativamente tiene  
una menor puntuación (tabla 42). En este caso, han sido aquellos relacionados con 
un apoyo o una visión espiritual (tal y como venimos diciendo en los resultados 
de las tres escalas de resiliencia) y el factor control del impulso. También se 
obtiene una de las puntuaciones más bajas en el factor confianza en uno mismo y 
tolerancia al estrés,  que hace alusión a la capacidad de poder ver el lado positivo 
de las cosas, poder trabajar bajo presión, saber manejar sentimientos dolorosos 
como tristeza, temor, enfado, o la capacidad de tomar decisiones con las que no 
esté de acuerdo las personas del entorno.  
 
Las diferencias entre los factores con mayor y menor puntuación fueron 
significativas. Así, aquellas correspondientes a los factores con mayor puntuación 
fueron significativamente mayores que para el subfactor espiritual: modelos [t 
(364)= -28.518, p<.001], autoeficacia [t (364)= -27.361, p<.001], autonomía [t 
(364)= -26.699, p<.001] y aprendizaje [t (364)= -27.558, p<.001]. 
 
 
En el siguiente gráfico (8) se pueden observar las puntuaciones de todos los 
factores de las escalas ordenados de menor a mayor puntuación. 
  
Tabla 42. Factores con menor media de todas las escalas 
FACTORES CON MENOR MEDIA                                                                 M 
cyrm F3.1 (ESPIRITUAL) 2.6 
Ssrq F1 (CONTROL DEL IMPULSO) 3.28 
cd-risc F5 (INFLUENCIA ESPIRITUAL) 3.3 
cd-risc F2 (CONFIANZA EN UNO MISMO Y TOLERANCIA AL ESTRÉS) 3.57 
 








2.2. Resultados profesorado 
 
Las respuestas de los profesores en las 20 preguntas distan mucho de las 
efectuadas por los alumnos. Se puede comprobar en la siguiente tabla que las 
medias de las puntuaciones de los profesores no llegan apenas a los 3 puntos, algo 
que sorprende si observamos que las puntuaciones medias de los alumnos 
sobrepasan en todos los ítems esta cifra llegando a rozar en la mayoría los 4 
puntos. 
 
Destacamos que en el 75% de las preguntas alumnos y profesores no 
coinciden en sus respuestas y que tan sólo están de acuerdo en 2 ítems. La 
puntuación media de cada uno de los 20 ítems respondidos por los docentes es 
significativamente inferior a las respuestas emitidas por los alumnos. Podemos 
observar que las desviaciones típicas de cada una de las respuestas de los 
alumnos, es mayor que la de los profesores, lo que nos puede llevar a pensar que 
























































































































































































































Tabla 43. Comparativa de resultados profesores y alumnos 
Estadísticos descriptivos alumnos  Estadísticos descriptivos profesores 
  
N Media Desv. típ. 
  N Media Desv. típ. 
svresit2 365 3,9452 .85309   37 2,5135 .60652 
svresit3 365 3,8247 .95039   37 3,0270 .95703 
svresit22 365 4,0521 1.10445   37 2,5946 .89627 
svresit28 365 4,2822 .96638   37 2,3514 .85687 
svresit36 365 3,6000 .98282   37 2,1351 .88701 
svresit56 365 4,1397 .84495   37 2,6216 1.00971 
cdriscit10 365 3,5589 1.02440   37 1,8378 .64608 
cyrmit21 365 3,9781 .90758   37 2,0541 .66441 
cyrmit8 365 4,0164 .91673   37 2,3514 .78938 
cyrmit2 365 3,7671 .82742   37 2,6216 .89292 
cdriscit1 365 3,9726 .83818   37 2,8108 .70071 
cdriscit6 365 3,6658 1.12321   37 2,2973 .77692 
cdriscit11 365 3,9315 .93950   37 2,8108 .81096 
ssrqit21 365 3,7123 1.20984   37 2,1622 .76425 
cdriscit16 365 3,4630 1.08023   37 3,9459 .57474 
ssrqit19 365 3,8164 1.05963   37 2,5676 .80071 
ssrqit11 365 3,1041 1.14119   37 2,0541 .66441 
ssrqit20 365 4,2247 .95154   37 2,4865 .73112 
ssrqit18 365 3,5068 1.21713   37 2,0811 .54662 
ssrqit10 365 3,8192 1.00009   37 2,2432 .59654 
N válido 
(según lista) 
365       37   
 
 
A continuación, para dar mayor información, mostramos aquellos ítems en 
los que se ha encontrado que más del 65% de los profesores coincidía en la 
respuesta. 




Tabla 44. Respuestas de los profesores  
Pregunta % / nº profesores Respuesta 
Piensan antes de actuar 70.3% (26 prof.) Poco  
Se desaniman fácilmente ante el fracaso  67.6% (25 prof.) Bastante   
Se esfuerzan sin importarles el resultado 65% (24 prof.) Poco  
Abandonan fácilmente la tarea 65% (24 prof.) Bastante   
Les cuesta ponerse objetivos 65% (24 prof.) Bastante   
 
 
3. Resultados de asociación 
 
3.1. Análisis de asociación entre las escalas de resiliencia  
3.1.1 Correlaciones no paramétricas (Rho Spearman) 
Se evidencia una relación positiva y significativa entre las diferentes 
puntuaciones totales de resiliencia, y entre éstas y la autorregulación a un nivel de 
p<.01. La mayor relación se presenta entre las puntuaciones de resiliencia SV-
RES y CYRM (r=.637, p<.001), seguidas de la SV-RES y CD-RISC (r=.487, 
p<.001) y la CD-RISC y CYRM (r=.423, p<.001).  
 
 
Tabla 45. Correlaciones entre las escalas de resiliencia  
 
  cyrm cdrisc 
svres .637** .487** 
cyrm  .423** 
cdrisc   
 
En cuanto a la relación encontrada entre las puntuaciones totales y cada uno 
de sus factores, se observan diferencias en el nivel de asociación e inexistencia de 
ella. Comenzaremos señalando de forma pormenorizada la relación entre los 









a. Correlación entre las puntuaciones SV-RES y CYRM  
 
Se puede comprobar que existe una relación positiva y significativa a nivel 
de p<.01 entre todos los factores, dándose la mayor asociación entre el factor 
individual y el factor redes (r=.577, p<.001), seguido de la relación entre el factor 
Relaciones con los primeros cuidadores y vínculos (r=.534, p<.001) y el factor 
individual y modelos (r=.514, p<.001). También se encuentra un alto nivel de 
correlación entre los factores habilidades sociales y redes (r=.511, p<.001).   
 
Finalmente podemos observar cómo el factor individual de la escala CYRM 
es el que mayor relación tiene con la puntuación global de la escala de resiliencia 
SV-RES (r=.651, p<.001). Por su parte, el factor redes es el que tiene la mayor 
correlación con la puntuación global de CYRM (r=.570, p<.001), seguido del 
factor vínculos (r=.554, p<.001). 
 
Tabla 46. Matriz de correlaciones entre la SV-RES y CYRM y sus factores 
 SV-
RES CYRM 
F1. F1.1 F1.2 F1.3 F2 F2.1 F2.2 F3 F3.1 F3.2 F3.3 




psic Contexto Espirit Educ. Cult 
F1.Identidad .369** .362** .164** .338** .293** .214** .282** .293** .226** .257** .237** .370** 
F2.Autonomía .472** .382** .398** .374** .411** .384** .363** .286** .179** .226** .275** .455** 
F3.Satisfacción .499** .413** .391** .416** .349** .335** .313** .377** .244** .336** .324** .470** 
F4.Pragmatismo .396** .368** .185** .348** .228** .198** .203** .282** .257** .217** .205** .357** 
F5.Vínculos .507** .375** .447** .442** .534** .462** .488** .380** .220** .317** .363** .554** 
F6.Redes .577** .422** .482** .511** .470** .431** .418** .414** .193** .349** .423** .570** 
F7.Modelos .514** .374** .499** .408** .487** .406** .458** .312** .161** .254** .325** .510** 
F8.Metas .420** .332** .274** .390** .293** .270** .261** .349** .287** .306** .255** .411** 
F9.Afectividad .449** .335** .414** .358** .333** .306** .295** .313** .171** .271** .297** .425** 
F10.Autoeficacia .483** .353** .403** .441** .387** .357** .347** .310** .173** .291** .304** .456** 
F11.Aprendizaje .428** .417** .233** .390** .292** .286** .253** .362** .282** .300** .278** .423** 
F12.Generatividad .436** .380** .251** .384** .288** .288** .249** .347** .256** .305** .279** .426** 
svresTOT .651** .525** .486** .561** .513** .462** .462** .468** .307** .394** .416** .637** 
Nota: la correlación es significativa al nivel *p<.05   **p<.01 (bilateral) 
 





b. Correlación entre las puntuaciones SV-RES y CD-RISC 
 
En general, la relación entre la SV-RES y CD-RISC es positiva y 
significativa al nivel de p<.01 entre la las puntuaciones globales y la mayoría de 
sus factores excepto la relación entre el factor espiritual de la escala CD-RISC y 
los factores vínculos, modelos, metas y autoeficacia que es positiva y significativa 
pero al nivel de p<.05. Como excepción, no se encontraron relaciones 
estadísticamente significativas entre el factor espiritual de la escala CD-RISC y el 
factor autonomía. 
 
La mayor correlación se da entre el factor generatividad y el factor 
competencia personal (r=.435, p<.001), seguida de la relación entre el factor 
pragmatismo y competencia personal (r=.434, p<.001) y el factor pragmatismo y 
confianza personal (r=.431, p<.001). 
 
 
El factor pragmatismo (SV-RES) referido a la respuesta resiliente, es el 
factor que tiene la correlación más alta (r=.494, p<.001) con la puntuación global 
de la CD-RISC. Por su parte, el factor percepción de control (CD-RISC), es el 
que mayor correlación tiene (r=.421, p<.001) con la puntuación global de la SV-
RES. 
 
Tabla 47. Matriz de correlaciones entre la SV-RES y CD-RISC y sus factores 
 
F1.Comp.pers F2.Confianza F3.Relac.seg F4.Perc.contr F5.Espirit cdrisctotal 
F1.Identidad .327** .335** .295** .307** .160** .401** 
F2.Autonomía .237** .225** .257** .342** .088 .306** 
F3.Satisfacción .262** .241** .277** .278** .186** .328** 
F4.Pragmatismo .434** .431** .285** .304** .260** .494** 
F5.Vínculos .272** .231** .269** .309** .110* .328** 
F6.Redes .260** .217** .264** .424** .138** .338** 
F7.Modelos .173** .203** .192** .318** .107* .257** 
F8.Metas .330** .245** .204** .350** .121* .346** 
F9.Afectividad .209** .170** .201** .202** .142** .239** 
F10.Autoeficacia .270** .248** .247** .303** .134* .330** 
F11.Aprendizaje .371** .360** .256** .200** .193** .398** 
F12.Generatividad .435** .345** .270** .312** .191** .447** 
svrestot .416** .375** .347** .421** .201** .487** 









c. Correlación entre las puntuaciones CYRM y CD-RISC 
 
A continuación, presentamos la relación entre la CD-RISC y CYRM (tabla 
48). Los análisis mostraron una asociación positiva y significativa entre todos sus 
factores a niveles de p<.01 y p<.05. No existe relación significativa entre los 
factores espiritual y apoyo de los pares y los factores relaciones seguras y 
aceptación al cambio y espiritual.  
 
La mayor correlación se da entre el factor percepción de control y el factor 
individual (r=.411, p<.001), seguida de la relación entre el factor percepción de 
control y habilidades sociales (r=.379, p<.001) y el factor relaciones seguras y 
aceptación al cambio y factor individual (r=.371, p<.001). 
 
El factor percepción de control (r=.413, p<.001) de la escala CD-RISC es el 
que tiene una mayor relación con la puntuación global de la escala CYRM. El 
factor individual (r=.455, p<.001) y el subfactor habilidades sociales (r=.424, 



































F1.Comp.pers .343** .285** .191** .319** .193** .160** .178** .260** .183** .208** .249** .317** 
F2.Confianza  .342** .260** .208** .332** .215** .174** .208** .199** .130* .148** .204** .293** 
F3.Relac.seg .371** .269** .229** .363** .205** .214** .166** .212** 0.041 .209** .265** .305** 
F4. Perc.control .411** .250** .358** .379** .343** .244** .325** .292** .155** .227** .304** .413** 
F5.Espitit .186** .189** 0.09 .162** .205** .126* .205** .319** .330** .130* .200** .278** 
 
cdrisctotal 
.455** .351** .284** .424** .297** .241** .274** .326** .213** .242** .313** .423* 










3.1.2. Análisis predictivo entre escalas de resiliencia Explicación de la 
puntuación de una escala de resiliencia a partir de otras escalas de 
resiliencia como variables predictoras  
 
 A continuación se presentan los resultados de los análisis de regresión que 
se han realizado para conocer, en qué medida podemos predecir las puntuaciones 
de los alumnos en una escala de resiliencia a partir del conocimiento de sus 
puntuaciones en otra escala que mide la misma variable. 
 
a. Las puntuaciones de CYRM y CD-RISC como variables predictoras de 
la SV-RES 
 Se destaca que el 30.9% de la varianza total de la escala SV-RES es 
explicada por la puntuación total de las escalas CYRM (β=.407, p<.001) y CD-
RISC (β=.263, p<.001) [F(2, 362)=82.276, p<.001]. En cuanto a la relación entre 
ellas por separado, se observa que el 25% de la varianza de la puntuación total de 
la escala SV-RES es explicada por la puntuación total de la escala CYRM 
(β=.502, p<.001) [F(1, 363)=122.593, p<.001]. Por su parte, la varianza de la 
escala SV-RES es explicada en menor medida, 16.7%, por la puntuación total de 
la escala CD-RISC (β=.411, p<.001) [F(1, 363)=73.835, p<.001]. 
 
b. Las puntuaciones de SV-RES y CD-RISC como variables predictoras 
de la CYRM 
 El 27.8% de la varianza total de la escala CYRM es explicada por la 
puntuación total de las escalas SV-RES (β=.425, p<.001) y CD-RISC (β=.189) 
[F(2, 362)=71.187, p<.001]. En cuanto a la relación entre ellas por separado, se 
observa, como se ha señalado anteriormente, que el 25% de la varianza de la 
puntuación total de la escala CYRM es explicada por la puntuación total de la 
escala SV-RES (β=.502, p<.001) [F(1, 363)=122.593, p<.001]. Por su parte, la 
varianza de la escala CYRM es explicada en menor medida, 13%, por la 








c. Las puntuaciones de SV-RES y CYRM como variables predictoras de 
la CD-RISC 
El 19.8% de la varianza total de la escala CD-RISC es explicada por la 
puntuación total de las escalas SV-RES (β=.305, p<.001) y CYRM (β=.211, 
p<.001) [F(2, 362)=45.865, p<.001]. En cuanto a la relación entre ellas por 
separado, se observa que el 16.7% de la varianza de la puntuación total de la 
escala CD-RISC es explicada por la puntuación total de la escala SV-RES 
(β=.411, p<.001) [F(1, 363)=73.835, p<.001]. Por su parte, la varianza de la 
escala CD-RISC es explicada en un 13%, por la puntuación total de la escala 
CYRM (β=.364, p<.001) [F(1, 363)=55.436, p<.001].  
 
En cuanto a la regresión entre las escalas de resiliencia, se destaca que los 
factores de las escalas de resiliencia SV-RES y CD-RISC explican el 36.1% de la 
varianza total de la escala CYRM, siendo este el mayor porcentaje de varianza 
explicado entre las escalas de resiliencia, ya que entre todas ellas, la varianza 
explicada ronda el 25%. 
 
Tabla 49. Anáisis regresión entre las escalas de resiliencia  
 CYRM CD-RISC 
 BETA SIG. BETA SIG. 
SV-RES .502 .001 .411 .001 
CYRM  .364 .001 
 
 
3.2. Análisis de asociación entre autorregulación y resiliencia 
 
3.2.1 Correlaciones no paramétricas entre los constructos 
 
A continuación señalaremos las relaciones encontradas entre los factores de  
la resiliencia y la autorregulación. Presentaremos los datos siguiendo el orden de 








Tabla 50. Análisis de correlación entre la resiliencia y la autorregulación 










Nota: la correlación es significativa al nivel *p<.05  **p<.01 (bilateral) 
 
La mayor asociación se produjo entre la puntuación de autorregulación 
SRRQ y la de resiliencia SV-RES (r=.422, p<.001), seguida de la CYRM 
(r=.416, p<.001), y finalmente la CD-RISC (r=.407, p<.001). 
 
En primer lugar, mostraremos la relación entre la autorregulación y la escala 
SV-RES, seguida de la CYRM y finalmente la CD-RISC, tal y como se puede 
observar en la siguiente tabla. 
 
a. Correlaciones entre SSRQ y SV-RES 
 
Observamos que los factores de ambas escalas se relacionan positiva y 
significativamente al nivel de p<.01, excepto la relación entre el factor control del 
impulso y los factores vínculos, redes, modelos y afectividad que no es 
significativa. El nivel de correlación más alto se da entre los factores ajuste de 
metas y generatividad (r=.461, p<.001), seguido de la relación entre ajuste de 
metas y aprendizaje (r=.419, p<.001). 
 
Se evidencia una mayor relación entre el factor ajuste de metas y los 
factores de resiliencia de la escala SV-RES y la escala global (r=.537, p<.001), 
frente al factor control del impulso cuya relación es menor e incluso nula con 
algunos factores. Por su parte, los factores aprendizaje (r=.389, p<.001) y 
generatividad (r=.389, p<.001) son los que mayor relación tienen con la escala 
global de autorregulación. 
Tabla 51. Matriz de correlaciones entre las escalas SV-RES y SSRQ y sus factores 
  F1.Ident F2.Auton F3.Satisf F4.Pragm F5.Vínc F6.Redes F7.Mod F8.Metas F9.Afectiv F10.Autief F11.Apr F12.Generat svrestotal 
F1. 
Contimp .207** .170** .151** .182** .099 .034 .05 .135** .097 .187** .251** .216** .200** 
F2. 
Aj.metas .410** .354** .355** .350** .359** .360** .307** .411** .284** .403** .419** .461** .537** 
ssrqTotal .350** .291** .284** .310** .259** .210** .206** .315** .234** .350** .389** .389** .422** 
Nota: la correlación es significativa al nivel *p<.05  **p<.01 (bilateral) 






b. Correlaciones entre SSRQ y CYRM 
 
La relación entre los factores de la escala de resiliencia CYRM y la 
autorregulación es diversa. Encontramos que la relación es positiva y significativa 
a nivel de p<.01 entre el factor ajuste de metas y todos los factores de la 
resiliencia. Sin embargo, no ocurre lo mismo con el factor control ejecutivo del 
impulso en el que sólo existe correlación positiva y significativa a nivel de p<.01 
y p<.05 con el factor individual y sus subfactores (habilidades personales, apoyo 
de los pares y habilidades sociales). No se encuentra relación con los demás 
factores de la escala de resiliencia CYRM. 
 
Al igual que en la escala anterior, el factor ajuste de metas es el que más 
correlaciona con la puntuación global de resiliencia (r=.579, p<.001). En cuanto a 
los factores de resiliencia, en este caso la mayor relación con la escala de 
autorregulación se da con el factor individual (r=.475, p<.001) y el subfactor 
habilidades personales (r=.435, p<.001). 
 
 



























F1.Contimp .232** .235** .108* .183** .100 .085 .098 .045 -.019 .100 .061 .144** 
F2.Aj met .582** .528** .359** .503** .440** .360** .408** .453** .261** .395** .397** .579** 
ssrqTotal .475** .435** .272** .401** .309** .264** .284** .282** .138** .290** .255** .416** 
Nota: la correlación es significativa al nivel *p<.05   **p<.01 (bilateral) 
 
 
c. Correlaciones entre SSRQ y CD-RISC 
Finalmente, la relación entre la escala de resiliencia CD-RISC y la escala de 
autorregulación es positiva y significativa a nivel de p<.001 entre todos sus 
factores, excepto entre el factor control del impulso y el factor control cuya 
relación es positiva y significativa a nivel de p<.05 y entre el factor control del 








La mayor relación se da entre los factores ajuste de metas y competencia 
personal (r=.375, p<.001). El factor ajuste de metas es el que tiene la correlación 
más alta (r=.439, p<.001) con la puntuación global de resiliencia, y el factor 
competencia personal de la resiliencia es a su vez el que mayor correlación tiene 
con la puntuación global de autorregulación (r=.341, p<.001). 
 
Tabla 53. Matriz de correlaciones entre las escalas CD-RISC y SSRQ y sus factores 
  
F1.Comp.pers F2.Confianza F3.Relac.seg F4.Perc.contr F5.Espirit 
cdrisctotal 
  
F1.Contimp .208** .218** .166** .130* .078 .245** 
F2.Aj met .375** .320** .322** .351** .192** .439** 
ssrqTotal 
.341** .331** .294** .273** .156** .407** 
Nota: la correlación es significativa al nivel *p<.05   **p<.01 (bilateral) 
 
 
En definitiva, entre las escalas de resiliencia aparece una relación positiva y 
significativa. La relación más alta se da entre la SV-RES y la CYRM (r=.637, 
p<.001). En cuanto a la relación entre la resiliencia y la autorregulación, se 
observa que la escala que mayor relación tiene con ésta es la SV-RES (r=.422, 
p<.001).  
 
Mayoritariamente los factores de las escalas de resiliencia se relacionan 
positiva y significativamente entre sí. Se produce una excepción con el factor 
espiritual (CD-RISC) con el que no existe relación con los siguientes factores: 
autonomía (SV-RES), individual (CYRM), y control del impulso (SSRQ). No se 
encuentra relación entre el factor relaciones seguras y aceptación del cambio 
(CD-RISC) y el factor espiritual (CYRM), ni tampoco entre el factor control del 
impulso (SSRQ) y los factores vínculos, redes, modelos, afectividad (SV-RES) y 
relaciones con los primeros cuidadores y contexto (CYRM). 
 
 




3.2.2. Análisis predictivo entre autorregulación y resiliencia: Explicación 
de la resiliencia a partir de la autorregulación como variable predictora 
 
Se han realizado análisis de regresión entre las escalas de resiliencia y entre 
éstas y la autorregulación para conocer el grado en que se puede predecir la 
resiliencia a partir de la autorregulación. En primer lugar, señalaremos los 
resultados obtenidos tomando como variable predictora la autorregulación.  
 
a. Predicción de las puntuaciones de SV-RES a partir de la 
autorregulación (SSRQ) 
 
En relación a los análisis de regresión efectuados, se destaca que el 12,1% 
de la varianza total de la escala SV-RES es explicada por la puntuación total de la 
escala SSRQ [F(1, 363)=51.030, p<.001]. Por factores, el 2.9% de la varianza de 
la puntuación total de la escala SV-RES es explicada por el factor Control del 
impulso (β=.178, p<.001) (SSRQ) [F(1, 363)=11.825, p<.001) mientras que el 
17.5% de la varianza de la puntuación total de la escala SV-RES es explicada por 
el factor Ajuste de metas (β=.421, p<.001) (SSRQ) [F(1, 363)=78.238, p<.001).  
 
Existe una gran diferencia entre la predicción de la puntuación total de la 
escala SV-RES realizada por el factor control del impulso y el factor ajuste de 
metas. Este segundo predice en mayor medida la puntuación global de dicha 
escala. En este sentido, se ha considerado oportuno, analizar el porcentaje de 
varianza de los factores de resiliencia que es explicado por este factor, y que 
señalamos a continuación (ver tabla 54). 
 
Se observa que, el factor ajuste de metas explica el 12.5% de la varianza del 
factor identidad (β=.357; p<.001) [F(1, 363)=53.072, p<.001)]; el 8% de la 
varianza del factor autonomía (β=.287; p<.001)  [F(1, 363)=32.484, p<.001)]; el 
9.4% de la varianza del factor satisfacción (β=.311; p<.001) [F(1, 363)=38.808, 
p<.001)]; el 8.1% de la varianza del factor pragmatismo (β=.289; p<.001) [F(1, 
363)=33.181, p<.001)]; el 10.2% de la varianza del factor vínculos (β=.324; 
p<.001)  [F(1, 363)=42.490, p<.001)]; el 9.9% de la varianza del factor redes 
(β=.319; p<.001) [F(1, 363)=41.075, p<.001)]; el 5.2% de la varianza del factor 







del factor metas (β=.356; p<.001)  [F(1, 363)=52.685, p<.001)]; el 6.5% de la 
varianza del factor afectividad (β=.260; p<.001)  [F(1, 363)=26.276, p<.001)]; el 
8.5% de la varianza del factor autoeficacia (β=.296; p<.001)  [F(1, 363)=34.874, 
p<.001)]; el 10.2% de la varianza del factor aprendizaje (β=.331; p<.001) [F(1, 
363)=44.756, p<.001)]; y el 17.8% de la varianza del factor generatividad 
(β=.424; p<.001) [F(1, 363)=79.587, p<.001)]. 
 
Tabla 54. Modelo de regresión lineal. Variable predictora ajuste de metas variable dependiente 
factores SV-RES 
Factores Beta Sig. 
identidad .357 .001 
autonomía .287 .001 
satisfacción .311 .001 
pragmatismo .289 .001 
vínculos .324 .001 
redes .319 .001 
modelos .234 .001 
metas .365 .001 
afectividad .260 .001 
autoeficacia .296 .001 
aprendizaje .331 .001 
generatividad .424 .001 
TOTAL .421 .001 
 
 
b. Predicción de las puntuaciones de CYRM a partir de la autorregulación 
(SSRQ) 
 
En relación a los análisis de regresión efectuados entre estas dos escalas, 
destacamos que el 17.4% de la varianza total de la escala CYRM es explicada por 
la puntuación total de la escala SSRQ [F(1, 363)=77.774, p<.001]. Por factores, el 
2% de la varianza de la puntuación total de la escala CYRM es explicada por el 
factor Control del impulso (β=.149) (SSRQ) [F(1, 363)=8.256, p<.005) mientras 
que el 32.6% de la varianza de la puntuación total de la escala CYRM es 
explicada por el factor Ajuste de metas (β=.573) (SSRQ) [F(1, 363)=177.067, 
p<.001). 





Al igual que con la escala de resiliencia anterior, detectamos que el factor 
ajuste de metas predice en mayor medida la puntuación global de resiliencia de la 
escala CYRM y por ello, mostramos los resultados de en qué medida este factor 
predice los factores de la escala de resiliencia señalada. 
 
Observamos que el factor ajuste de metas explica el 33.9% de la varianza 
del factor individual (β=.584; p<.001)  [F(1, 363)=187.872, p<.001)]; el 29.4% de 
la varianza del subfactor habilidades personales (β=.544; p<.001) [F(1, 
363)=152.698, p<.001)]; el 11.2% de la varianza del subfactor apoyo de los pares 
(β=.339; p<.001) [F(1, 363)=47.128, p<.001)]; el 27% de la varianza del 
subfactor habilidades sociales (β=.521; p<.001)  [F(1, 363)=135.448, p<.001)]. 
 
Explica el 17.6% de la varianza de la puntuación total del factor Relaciones 
con los primeros cuidadores (β=.422; p<.001) [F(1, 363)=78.636, p<.001)]; el 
15.2% de la varianza del subfactor cuidado físico recibido (β=.399; p<.001) [F(1, 
363)=68.770, p<.001)]; y el 13.7% de la varianza del subfactor cuidado 
psicológico (β=.373; p<.001) [F(1, 363)=58.822, p<.001)]. 
 
Finalmente, explica el 20.7% de la varianza de la puntuación total del factor 
contexto (β=.457; p<.001) [F(1, 363)=96.061, p<.001)]; el 6.1% de la varianza 
del subfactor espiritual (β=.252; p<.001) [F(1, 363)=24.592, p<.001)]; el 13.5% 
de la varianza del subfactor educación (β=.371; p<.001)  [F(1, 363)=57.978, 









Tabla 55. Modelo de regresión lineal. Variable predictora ajuste de metas variable dependiente 
factores CYRM 
Factores Beta Sig. 
INDIVIDUAL .584 .001 
Habilidades personales .544 .001 
Apoyo de los pares .339 .001 
habilidades sociales .521 .001 
RELACIONES CON LOS PRIMEROS CUIDADORES .422 .001 
Cuidado físico recibido .399 .001 
Cuidado psicológico .373 .001 
CONTEXTO .457 .001 
Espiritual .252 .001 
Educación .371 .001 
Cultural .416 .001 
 
c. Predicción de las puntuaciones de CD-RISC a partir de la 
autorregulación (SSRQ) 
 
El 15,2% de la varianza total de la escala CD-RISC es explicada por la 
puntuación total de la escala SSRQ [F(1, 363)=66.122, p<.001]. Por factores, el 
5.5% de la varianza de la puntuación total de resiliencia es explicada por el factor 
control del impulso (β=.240) [F(1, 363)=22.270, p<.001). El 17.9% de la varianza 
de la puntuación total de la escala CD-RISC es explicada por el factor Ajuste de 
metas (β=.425) [F(1, 363)=80.235, p<.001). 
 
Se observa que la varianza total de la resiliencia es explicada en un mayor 
porcentaje por el factor ajuste de metas. Este factor explica el 13.9% de la 
varianza del factor competencia personal (β=.376; p<.001)  [F(1, 363)=59.612, 
p<.001)], explica el 10.7% de la varianza del factor confianza en sí mismo 
(β=.331; p<.001) [F(1, 363)= 44.614, p<.001)]; explica el 9.6% de la varianza del 
factor relaciones seguras y aceptación del cambio (β=.314; p<.001) [F(1, 
363)=39.659, p<.001)]; explica el 10.8% de la varianza del factor percepción de 
control (β=.333; p<.001) [F(1, 363)= 45.274, p<.001)] y el 3.1% de la varianza 
del factor espiritual (β=.183; p<.001) [F(1, 363)=12.623, p<.001)]. 
 




Tabla 56. Modelo de regresión lineal. Variable predictora ajuste de metas variable dependiente 
factores CD-RISC 
Factores Beta Sig. 
Competencia personal .376 .001 
Confianza en sí mismo .331 .001 
Relaciones seguras y aceptación al cambio .314 .001 
Percepción de control .333 .001 
Espiritual .183 .001 
 
 Se destaca, por tanto, que para p<.001 el factor ajuste de metas de la escala 
de autorregulación es el que mejor predice tanto la puntuación total de las escalas 
de resiliencia como sus factores.  
 
Por escalas, este factor explica el mayor porcentaje de varianza en la escala 
CYRM (β=.573), seguido de la escala CD-RISC (β=.425) y finalmente la escala 
SV-RES (β=.421). 
 
Por factores, el ajuste de metas explica en mayor medida los siguientes: el 
factor individual de la escala CYRM (β=.584), el subfactor habilidades 
personales de la escala CYRM (β=.544), el subfactor habilidades sociales de la 
escala CYRM (β=.521), el factor contexto de la escala CYRM (β=.457), el factor 
generatividad de la escala SV-RES (β=.424) y el factor relaciones con los 
primeros cuidadores de la escala CYRM (β=.422). 
 
En definitiva la escala que más relación tiene con el factor ajuste de metas 
es la escala de resiliencia CYRM, tal y como se había anticipado en el análisis de 









4.    Resultados inferenciales 
 
4.1 Relación de interdependencia entre los niveles de autorregulación y de 
resiliencia.  
 
4.1.1 Anova entre SSRQ y SV-RES 
El ANOVA efectuado entre la puntuación media total de la 
autorregulación (VI) y de la resiliencia SV-RES (VD) pusieron de manifiesto un 
efecto principal significativo de la primera, sobre la segunda, [F(2, 362)= 19.997, 
p<.001 (eta2=.099), evidenciando diferencias significativas en el nivel de 
resiliencia, a partir de los niveles bajos-medios-altos de autorregulación 
establecidos (1<2<3, p<.001), obteniéndose tres subconjuntos homogéneos e 
independientes (índice Sheffé).  
 
El MANOVA efectuado entre la autorregulación y los factores constitutivos 
de la resiliencia de la escala SV-RES, puso de manifiesto, nuevamente, un efecto 
principal de la autorregulación en el conjunto de los factores de la resiliencia 
[F(24, 704)=2.932, p<.001). Los factores en los que la autorregulación produjo 
más efecto fueron la generatividad [F(2, 362)=21.740, p<.001, eta2=.107) y la 
identidad  [F(2, 362)=17.308, p<.001, eta2=.087), con diferencias significativas 
entre los niveles 1<2<3, p<.001, en ambos casos. El menor efecto fue sobre el 
factor modelos [F(2, 362)=4.283, p<.05), sólo con diferencias entre los grupos 
extremos (3>1, p<.05) (Ver Tabla 57).  
 




Tabla 57. Valores medios en Resiliencia (SV-RES), según el nivel de Autorregulación previo 
(n=365) 
                                                         Niveles de autorregulación 
 Bajo Medio Alto 
 (n=94) (n=181) (n=90) 
  
F1.Identidad 3.80 (.63) 4.08 (.52) 4.28 (.52) 
F2.Autonomía 3.94 (.59) 4.09 (.53) 4.31 (.56) 
F3.Satisfacción 3.82 (.57) 4.02 (.49) 4.20 (.56) 
F4.Pragmatismo 3.77 (.61) 3.98 (.56) 4.19 (.62) 
F5.Vínculos 3.82 (.68) 4.13 (.53) 4.22 (.62) 
F6.Redes 3.88 (.63) 3.98 (.55) 4.18 (.66) 
F7.Modelos 4.17 (.76) 4.31 (.60) 4.46 (.69) 
F8.Metas 3.66 (.58) 3.88 (.53) 4.05 (.69) 
F9.Afectividad 3.78 (.59) 3.89 (.61) 4.08 (.65) 
F10.Autoeficacia 3.96 (.56) 4.15 (.51) 4.39 (.61) 
F11.Aprendizaje 3.87 (.58) 4.11 (.54) 4.35 (.60) 
F12.Generatividad 3.81 (.67) 4.10 (.55) 4.38 (.56) 
TOTAL 3.86 (.45) 4.06 (.38) 4.26 (.49) 
 
4.1.2. Anova entre SSRQ y CYRM 
El ANOVA efectuado entre la puntuación media total de la 
autorregulación (VI) y de la resiliencia CYRM (VD) pusieron de manifiesto un 
efecto principal significativo de la primera, sobre la segunda, [F(2, 362)=30.551, 
p<.001 (eta
2
=.144), evidenciando diferencias significativas en el nivel de 
resiliencia, a partir de los niveles bajos-medios-altos de autorregulación 
establecidos (1<2<3, p<.001), obteniéndose tres subconjuntos homogéneos e 
independientes (índice Sheffé).  
 
El MANOVA efectuado entre la autorregulación y los factores 
constitutivos de la resiliencia de la escala CYRM, puso de manifiesto, 
nuevamente, un efecto principal de la autorregulación en el conjunto de los 
factores de la resiliencia [F(16, 712)=5.994, p<.001). Los factores en los que la 
autorregulación produjo más efecto fueron el factor individual [F(2, 362)=40.159, 
p<.001, eta2=.182) y sus subfactores habilidades personales [F(2, 362)=34.286, 
p<.001, eta2=.159) y habilidades sociales [F(2, 362)=28.933, p<.001, eta2=.138), 







menor efecto fue sobre el subfactor espiritual [F(2, 362)=3.440, p<.05, 
eta2=.019), sólo con diferencias entre los grupos extremos (3>1, p<.05). Ver 
Tabla 58.  
 
 
Tabla 58. Valores medios en Resiliencia (CYRM), según el nivel de Autorregulación previo 
(n=365) 
                                                           Niveles de autorregulación 








F1 Individual 3.69 (.61) 3.94 (.52) 4.36 (.35) 
F1.1 Habilidades personales 3.61 (.62) 3.84 (.55) 4.26 (.40) 
F1.2 Apoyo de los pares 3.73 (.89) 3.91 (.94) 4.37 (.67) 
F1.3 Habilidades sociales 3.77 (.76) 4.07 (.62) 4.48 (.48) 
F2 Relaciones con los primeros cuidadores 3.55 (.79) 3.92 (.65) 4.13 (.67) 
F2.1 Cuidado físico recibido 4.0 (.89) 4.31 (.69) 4.51 (.59) 
F2.2 Cuidado psicológico 3.37 (.86) 3.77 (.75) 3.99 (.80) 
F3 Contexto   3.39 (.57) 3.63 (.52) 3.82 (.61) 
F3.1 Espiritual 2.42 (.96) 2.65 (.94) 2.80 (1.09) 
F3.2 Educación 3.75 (.78) 4.09 (.66) 4.28 (.59) 
F3.3 Cultural 3.83 (.73) 4.03 (.59) 4.24 (.64) 
TOTAL 3.55 (.55) 3.82 (.47) 4.11 (.43) 
 
4.1.3. Anova entre SSRQ y CD-RISC 
Los resultados del ANOVA efectuado entre la puntuación media total de la 
autorregulación (VI) y de la escala de resiliencia CD-RISC (VD) pusieron de 
manifiesto un efecto principal significativo de la primera, sobre la segunda, [F(2, 
362)=28,847, p<.001 (eta
2
=.136), evidenciando diferencias significativas en el 
nivel de resiliencia, a partir de los niveles bajos-medios-altos de autorregulación 
establecidos (1<2<3, p<.001), obteniéndose tres subconjuntos homogéneos e 
independientes (índice Sheffé).  
 
El MANOVA efectuado entre la autorregulación y los factores constitutivos 
de la resiliencia de la escala CD-RISC, puso de manifiesto, al igual que con las 
escalas anteriores, un efecto principal de la autorregulación en el conjunto de los 
factores de la resiliencia [F(10, 718)=5,609, p<.001). De este modo, los factores 




en los que la autorregulación produjo más efecto fueron la percepción de 
competencia personal [F(2, 362)=22,413, p<.001, eta2=.110) y la confianza en sí 
mismo [F(2, 362)=21.614, p<.001, eta2=.107), con diferencias significativas entre 
los niveles 1<2<3, p<.01, en ambos casos. El menor efecto fue sobre el factor 
espiritualidad [F(2, 362)=3,148, p<.05), sólo con diferencias entre los grupos 
extremos (3>1, p<.05). Ver Tabla 59.  
 
Tabla 59. Valores medios en Resiliencia (CD-RISC), según el nivel de Autorregulación previo 
(n=365) 
                                                                        Niveles de autorregulación 








       F1. Competencia, tenacidad  3.52 (.64) 3.76 (.53) 4.08 (.56) 
       F2. Tolerancia estrés  3.33 (.60) 3.54 (.53) 3.87 (.55) 
       F3. Seguridad y cambio  3.62 (.61) 3.78 (.58) 4.06 (.56) 
       F4. Percepción de control   3.57 (.79) 3.85 (.68) 4.08 (.74) 
       F5. Influencia espiritual  3.14 (.93) 3.28 (.92) 3.48 (.90) 
 
      TOTAL  3.46 (.50) 3.68 (.42) 3.97 (.46) 
 
 
4.2. Comparación de las puntuaciones en función de variables personales  
 
4.2.1. Género 
Para la comparación de las puntuaciones obtenidas por los alumnos en las 
tres escalas de resiliencia y en la de autorregulación en función del género, 
realizamos un análisis inicial de la distribución de la muestra en función de si son 
hombres o mujeres. Del total de los alumnos evaluados (N=365), se puede decir 
que la proporción no es homogénea (71.2% hombres, 28.8% mujeres).  
 
Para contrastar la relación entre la puntuación total obtenida en las distintas 
escalas en función de la variable género utilizamos la prueba U de Mann-Whitney 
para muestras independientes. Los resultados indican que existen diferencias 









En la escala SV-RES encontramos diferencias entre chicos y chicas en los 
factores redes y modelos. En el factor redes, los chicos (M=3.96, DT=0.61) 
puntuaron más bajo que las chicas (M=4.12, DT=0.60) (z=-2.836; p<.01) y en el 
factor modelos, los chicos (M=4.26, DT=0.68) también puntuaron más bajo que 
las chicas (M=4.46, DT=0.63) (z=-3.090; p<.01) pero esta diferencia fue menor. 
 










Encontramos diferencias significativas en la puntuación global de la escala 
CYRM, entre los chicos (M=3.78, DT=0.54) y las chicas (M=3.92, DT=0.46) (z=-
2.56; p<.01).  
 
Por factores, encontramos diferencias en el factor individual, chicos 
(M=3.92, DT=0.58) y chicas (M=4.11, DT=0.48) (z=-3.29; p<.01). 
 
También observamos diferencias a favor de las chicas en los subfactores 
cultural [chicos (M=3.99, DT=0.68) y chicas (M=4.14, DT=0.58) (z=-2.05; 
p<.05)], habilidades personales [chicos (M=3.85, DT=0.60) y chicas (M=3.99, 
DT=0.53) (z=-2.23; p<.05)], apoyo de los pares [chicos (M=3.89, DT=0.93) y 
chicas (M=4.18, DT=0.77) (z=-2.72; p<.01)] y habilidades sociales [chicos 







































Finalmente en la escala CD-RISC hallamos diferencias significativas a favor 
de las chicas, en el factor espiritual (M=3.21, DT=0.90 y M=3.91, DT=0.95; z=-
2.72; p<.01).  
 






















































4.2.2. Rango de edad 
 En el análisis inicial de la distribución de la muestra en función de la edad, 
establecimos cuatro rangos de edad. Del total de los alumnos evaluados (N=365), 
el 19.7% tenía entre 14-15, el 69.9% entre 16-17 años, el 8.5% entre 18-19 años y 
el 1.9% restante entre 20-21 años. Podemos observar que la mayor parte de los 
alumnos tenían entre 16 y 17 años, algo esperable por la distribución del sistema 
educativo y las características de los PCPIs. 
 
Los resultados, analizados con la prueba U de Mann-Whitney,  indican que 
existen diferencias significativas entre las puntuaciones obtenidas por rango de 
edad en las siguientes escalas y factores: 
 
En la escala SV-RES, en los factores autoeficacia y satisfacción. Las 
diferencias en el primer factor señalado (autoeficacia) se encuentran entre 3 
rangos de edad: 14-15 (M=4.10; DT=0.50) y 18-19 (M=3.83; DT=0.51) (z=-3.37; 
p<.001); 16-17 (M=4.18; DT=0.59) y 18-19 (M=3.83; DT=0.51) (z=-3.77; 
p<.001); 18-19 (M=3.83; DT=0.51) y 20-21 (M=4.31; DT=0.27) (z=-2.54; p<.05).  
 
Para el segundo factor (satisfacción), las diferencias se encuentran entre 2 
rangos: 14-15 (M=4; DT=0.47) y 20-21 (M=4.40; DT=0.34) (z=-2.35; p<.05).  
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En la escala CYRM encontramos diferencias en función de la edad, en el 
subfactor apoyo de los pares entre 3 rangos de edad: 14-15 (M=4.09; DT=0.74) y 
18-19 (M=3.59; DT=1.03) (z=-2.24; p<.05); 16-17 (M=3.99; DT=0.91) y 18-19 
(M=3.59; DT=1.03) (z=-2.18; p<.05). 
 










En la escala CD-RISC encontramos diferencias significativas en el factor 
espiritual entre 3 rangos 14-15 (M=3.09; DT=0.88) y 18-19 (M=3.70; DT=0.98) 
(z=-3.09; p<.01) y 16-17 (M=3.30; DT=0.93) y 18-19 (M=3.70; DT=0.98) (z=-
2.43; p<.05). 
 

















































No observamos diferencias significativas en función de la edad en la escala 
de autorregulación SSRQ. 
 
4.3. Comparación de las puntuaciones en función de variables contextuales 
 
4.3.1. Tipo de centro 
En este caso, para la comparación de las puntuaciones en función del tipo de 
centro al que acudían los alumnos, hicimos una clasificación en tres tipos: centros 
públicos, centros concertados y asociaciones sin ánimo del lucro. El porcentaje de 
alumnos que acudió a cada uno de los tres tipos fue 61.1%, 20.5% y 18.4% 
respectivamente. 
 
Los resultados indican que no existen diferencias significativas entre las 
puntuaciones obtenidas por tipo de centro en ninguna de las escalas aplicadas. 
 
4.3.2. Modalidad de PCPI 
Para la comparación de las puntuaciones obtenidas por los alumnos en las 
tres escalas de resiliencia y en la de autorregulación en función de la modalidad 
de PCPI, realizamos un análisis inicial de la distribución de la muestra en la que 
observamos que el 55.3% de los alumnos cursan la modalidad Taller Profesional 
y el 44.7% restante la modalidad Básica. Se puede observar que en este caso la 
proporción es bastante homogénea. 
 
Los resultados indican que existen diferencias significativas entre las 
puntuaciones en función de la modalidad de PCPI cursada, sólo en las escalas 
CYRM y CD-RISC: En la escala CYRM encontramos diferencias, en el factor 
contexto, y el subfactor espiritual. Para el primero, los alumnos que cursaban la 
modalidad Básica (M=3.54; DT=0.55) obtuvieron una menor puntuación que los 
que estudiaban la modalidad de Taller Profesional (M=3.67; DT=0.59) (z=-2.44; 
p<.05). Para el subfactor espiritual, la diferencia también fue a favor de los 
alumnos de la modalidad Taller Profesional (M=2.74; DT=0.98) frente a los de la 
Básica (M=2.48; DT=0.98) (z=-2.67; p<.01). 




Observamos diferencias significativas en la puntuación global de la escala CYRM 
a favor de los alumnos que estudian en la modalidad Taller Profesional (M=3.86; 
DT=0.54) frente a los que lo hacen en la modalidad Básica (M=3.77; DT=0.49) 
(z=-2.05; p<.05). 
 










En la escala CD-RISC detectamos diferencias estadísticamente 
significativas en el factor espiritual, a favor de la modalidad Taller Profesional 
(M=3.41; DT=0.90) frente a la Básica (M=3.16; DT=0.94) (z=-2.58; p<.01). 
 
No se encontraron diferencias en función del tipo de la modalidad de PCPI 
en las escalas SV-RES y SSRQ. 
 













































4.3.3. Zona geográfica del centro 
Para la comparación de las puntuaciones en función de la zona geográfica 
en la que estuviera situado el centro, realizamos un análisis inicial de la 
distribución de la muestra en función de la localización de los centros 
estableciendo cuatro zonas: norte (3.6%), comarca de Pamplona (55.9%), Zona 
Media y Merindades (40.8%) y Ribera de Navarra (24.4%).  
 
Se encontraron diferencias significativas en todas las escalas excepto en la 
CD-RISC. 
 
En la escala SV-RES se observan diferencias significativas en el factor 
pragmatismo entre la comarca de Pamplona (M=3.91; DT=0.60) y la Navarra 
Media (M=4.15; DT=0.46) (z=-3.04; p<.01), donde se observa que los alumnos de 
centros de la zona Media puntuaron más alto en este factor. 
 









En la escala CYRM se observaron diferencias significativas en el factor 
individual entre la Navarra Media (M=4.10; DT=0.42) y la Ribera (M=3.90; 
DT=0.65) (z=-2.06; p<.05).  
 
También encontramos diferencias en esta misma escala, en los subfactores 
habilidades sociales y espiritual. Para el primer de ellos los alumnos de centros de 
la Navarra Media (M=4.24; DT=0.53) puntuaron mejor que los alumnos de la 









Norte Comarca Pamplona Navarra Media… Ribera de Navarra




se produjeron entre los alumnos que estudian en centros del Norte de Navarra 
(M=3.48; DT=0.90) y todas las demás zonas, -comarca de Pamplona (M=2.59; 
DT=0.97) (z=-3.07; p<.01), Navarra Media (M=2.50; DT=0.90) (z=-3.17; p<.01) y 
Ribera (M=2.67; DT=1.06) (z=-2.63; p<.01)- donde se puede observar que los 
alumnos de centros del norte puntúan más alto o dan más importancia a la aspecto 
espiritual de la persona.  
 










En la escala de autorregulación -SSRQ- aparecen diferencias 
estadísticamente significativas en el factor ajuste de metas entre los centros de la 
Navarra Media (M=3.75; DT=0.47) y la Ribera (M=3.55; DT=0.56)  (z=-1.96; 
p<.05) observándose puntuaciones más elevadas en los alumnos procedentes de la 
zona media de la comunidad foral. 
 





























control de impulsos ajuste de metas









En la siguiente tabla (60) podemos ver el conjunto de puntuaciones y 
diferencias significativas encontradas en función de los dos tipos de variables: 

















Tabla 60. Puntuaciones y diferencias significativas encontradas en función de los dos tipos de variables: personales y contextuales











Chicos/chicas 14-15/18-19 14-15/20-21 16-17/18-19 18-19/20-21 Básico/T.Prof Com.Pamp/Nav.Med N.Med/Ribera 
Norte/Com. 
Pamp Norte/Nav.Med Norte/Ribera 
 
Factor z p z p z p z p z p z p z p z p z p z p z p 
                                                
SV-RES redes -2,83 .005 
                    
SV-RES modelos -3,09 .002 





-3,77 .001 -2,54 .011 
            
SV-RES satisfacción 
    
-2,35 .018 
                
SV-RES pragmatismo 
            
-3,04 .002 
        
CYRM punt total -2,56 .010 
        
-2,05 .040 
          
CYRM individual -3,2* .001 
            
-2,06 .039 
      
CYRM cultural -2,05 .040 
                    
CYRM hab.personales -2,23 .026 
                    
CYRM apoyo pares -2,72 .006 -2,24 .025 
  
-2,18 .029 
              
CYRM hab.sociales -2,56 .010 
            
-1,97 .049 
      
CYRM contexto 
          
-2,44 .015 
          
CYRM espiritual 
          
-2,67 .007 
    
-3,07 .002 -3,17 .002 -2,63 .008 





          
SSRQ ajuste metas 
              
-1,96 .049 






conclusiones generales y líneas 









Habrá un día en que no podamos más y entonces, lo podremos todo 












Numerosos estudios han subrayado la necesidad de apoyar a las personas en 
riesgo y son muchas las investigaciones que destacan la importancia de desarrollar 
un pensamiento positivo en los jóvenes de hoy en día (Goldstein y Brooks, 2013); 
otras, han manifestado la importancia de adquirir habilidades de autorregulación 
necesarias para las distintas áreas de la vida, como aspectos esenciales para el 
buen desarrollo tanto personal como académico (Buckner, Mezzacappa y 
Beardslee, 2009; Gaxiola, González, Contreras, Gaxiola, 2012; Nilson, 2013). En 
términos generales, se alerta de forma local e internacionalmente, de la necesidad 
de atender a los jóvenes que fracasan en el sistema escolar, considerados personas 
en riesgo, para que retomen sus estudios, desarrollen sus capacidades, y puedan 
desenvolverse adecuadamente en el mundo, sin llegar a caer en la exclusión. 
 
Teniendo en cuenta todo esto, es indiscutible la relevancia que tiene dedicar 
esfuerzos orientados al desarrollo de estrategias de evaluación y promoción de la 
resiliencia y la autorregulación para los alumnos, así como analizar las 
implicaciones que suponen para el profesor favorecer ese potencial resiliente. 
Contar con instrumentos válidos y fiables, acordes con el marco teórico actual es 
uno de los primeros pasos necesarios para realizar orientaciones que tomen como 
punto de partida las necesidades individuales de cada persona y en concreto, de 
cada alumno. Este mayor conocimiento personal favorecerá, pues, el desarrollo de 
estrategias de intervención centradas tanto en las necesidades del individuo como 
en las oportunidades que puede brindar el ambiente, tal y como lo hemos ido 
destacando a lo largo de los capítulos a través de modelo ecológico de 
Bronfenbrenner (1987). 
 
La finalidad última de esta investigación es contribuir a la investigación 
nacional e internacional existente tanto en el campo de la resiliencia como en el de 
la autorregulación, colaborar en la ampliación de las investigaciones que aporten 
datos sobre las escalas, las características de los jóvenes y la influencia de las 
variables en el desarrollo de las dos capacidades analizadas. Para ello, los dos 
objetivos fundamentales han sido 1) evaluar cómo funcionan las escalas utilizadas 
en esta población -obtener datos sobre la fiabilidad y la validez de ambos 
constructos- y 2) establecer las relaciones empíricas específicas existentes entre 
las diferentes variables propuestas, en los jóvenes navarros que acuden a los 
centros que imparten PCPI.  





En este séptimo y último capítulo, exponemos la discusión sobre las 
hipótesis planteadas, de forma que revelamos el cumplimiento o no de lo 
augurado al comienzo del estudio. A su vez, señalaremos algunas de las 
limitaciones de esta investigación. Finalmente, describiremos las conclusiones 
generales a las que hemos llegado tras la elaboración de este trabajo, y 
propondremos aspectos que consideramos necesarios para el avance en la 
investigación sobre la resiliencia y la autorregulación y sobre su estudio en los 
jóvenes en riesgo.  
 
 
1.    Discusión 
 
A continuación, presentamos la discusión extraída de los resultados de la 
investigación, en la que iremos señalando la aceptación o el rechazo de las 
hipótesis planteadas en el capítulo IV. 
 
En primer lugar, en relación a la primera hipótesis relacionada con la 
fiabilidad y validez de las escalas podemos señalar lo siguiente: 
 
Aceptamos la Hipótesis 1.1 que preveía una adecuada fiabilidad y validez 
concurrente de los instrumentos de medida de Resiliencia utilizados para este tipo 
de alumnado. Los resultados indican que las escalas cumplen adecuadas 
puntuaciones. Hemos comprobado que las tres escalas de resiliencia tienen una 
adecuada fiabilidad, superando tres de ellas un alpha de Cronbach de .80, 
recomendado para cualquier instrumento de medida, y en la escala de 
autorregulación es próxima a esta puntuación. En cuanto a la fiabilidad de sus 
factores, en términos generales, es adecuada a excepción de los factores 
percepción de control y espiritual de la escala CD-RISC que es baja. En ambos 
casos, puede deberse a que son los factores que están constituidos por el menor 
número de ítems. 
 
En cuanto a la validez predictiva y concurrente de las escalas, podemos 
señalar que es adecuada pero mejorable. Aportamos datos a través de los análisis 






de asociación realizados entre las mismas. Observamos que la correlación entre 
las puntuaciones globales de resiliencia de todas las escalas es alta y que los 
factores de ellas que hacen referencia al mismo aspecto, se relacionan entre sí con 
una puntuación mayor que aquellos que aluden a aspectos diferentes. Destacamos 
que la mayor relación se produce entre las escalas SV-RES y CYRM puesto que 
ambas miden factores comunes y complementarios. 
 
Se observan las mayores relaciones entre los siguientes factores: el factor 
redes y el individual, el factor vínculos y el factor relaciones con los primeros 
cuidadores, el factor redes y el factor habilidades sociales o el factor 
generatividad y el factor competencia personal, el factor pragmatismo y el factor 
competencia personal y percepción de control y competencia personal y el factor  
individual.  
 
También hemos encontrado inexistencia de relación entre algunos factores, 
destacando aquellos que hacen alusión al aspecto espiritual-trascendental. Hemos 
podido observar que los factores que se refieren a este ámbito personal, no tienen 
un peso relevante en la capacidad resiliente en esta población, un aspecto a 
destacar, puesto que en la mayor parte de las investigaciones, el factor 
trascendental y de búsqueda de sentido aparece siempre entre quienes son 
caracterizados como resilientes (Benard, 1991; Reivich, Gillham, Chaplin y 
Seligman, 2013; Vanistendael, 2004). En este caso, pudiera ser un efecto de la 
edad de los jóvenes de la muestra y de las características socioculturales del 
contexto en el que viven. 
 
De entre los factores de las tres escalas de resiliencia podemos señalar 10 
que destacan por ser los que mayor relación tienen tanto con los factores de las 
escalas como con sus puntuaciones globales. Observamos que, en general, hacen 
referencia a apoyos externos que tiene la persona (redes, vínculos, modelos, 
relación con los primeros cuidadores) y a tener confianza personal en la capacidad 
de afrontar una situación problemática de forma adecuada (pragmatismo, 
generatividad, percepción de control y competencia personal). En cuanto al factor 
individual, es uno de los más destacados puesto que en él se engloban los 
subfactores competencia personal, apoyo de los pares y habilidades sociales, que 
en términos generales aglutinarían las características resilientes: tener apoyo 
externo (yo tengo), confiar en uno mismo (yo soy) y saber desenvolverse 




adecuadamente en sociedad (yo puedo), relacionadas con el modelo de resiliencia 
de Grotberg (1995). 
 
En definitiva, los factores destacados de entre todas las escalas serían los 
siguientes: redes, vínculos, modelos, pragmatismo, generatividad (SV-RES); 
Individual, relación con los primeros cuidadores y habilidades sociales (CYRM); 
percepción de control y competencia personal (CD-RISC). 
 
En cuanto a la relación de asociación entre las escalas, encontramos una alta 
correlación entre ellas, y una predicción entre las mismas del 25% al 30%. Pero si 
realizamos la misma predicción con sus factores, el porcentaje de varianza 
explicada alcanza el 36.1%. Consideramos adecuada la correlación y predicción 
entre las escalas dado que se refieren al mismo constructo en base a estudios que 
obtienen porcentajes similares (Campbell-Sills y Stein, 2007; Friborg, Hjemdal, 
Rosenvinge y Martinussen, 2006). Finalmente, señalamos que la escala que en 
mayor medida predice la puntuación de las demás es la SV-RES.   
 
En relación a la segunda hipótesis relacionada con objetivos descriptivos 
podemos decir lo siguiente: 
 
Rechazamos la Hipótesis 2.1 que preveía que las puntuaciones medias en 
resiliencia y autorregulación de los alumnos no serían elevadas. Los resultados 
indican que las puntuaciones generales en las cuatro escalas no han sido bajas, 
salvo en la escala SV-RES cuyas puntuaciones generales han sido medias, si 
tenemos en cuenta los criterios de la baremación chilena. Algunas investigaciones, 
han destacado que alumnos en riesgo y con bajas puntuaciones académicas 
obtenían altas puntuaciones en escalas que evaluaban su capacidad resiliente. Es 
el caso del estudio que llevaron a cabo Shernoff y Schmidt (2008), en el que 
paradójicamente, los alumnos que peor rendimiento tenían, fueron los que mejores 
puntuaciones se pusieron en la escala de resiliencia. ¿Estaríamos ante un ejemplo 
de sobreestimación? ¿De falta de autoconciencia, tan necesaria para el desarrollo 
de la resiliencia y la autorregulación? (The Learning Partnership, 2009; Torrano y 
González-Torres, 2004). 
 






Destacamos que los cinco factores con mayor puntuación de todas las 
escalas han sido aquellos relacionados con lo que Saavedra (2008) denomina la 
visión del problema y la visión de sí mismos y con el ámbito relacional de Ungar 
y Liebenberg (2008): modelos, cuidado físico recibido, autoeficacia, aprendizaje 
y autonomía. Y en cambio, los de menor puntuación han sido los relacionados con 
la respuesta resiliente, las condiciones de base del sujeto, el ámbito espiritual 
(espiritual, influencia espiritual) y la confianza en sí mismos. Los factores 
relacionados con la autorregulación, aparecen también entre los de menor 
puntuación, con lo que podemos destacar una falta de control del impulso, 
abandono ante dificultades y ausencia de establecimiento y seguimiento de metas, 
añadiendo una dificultad de trabajar bajo presión, que ha podido conducir, entre 
otros aspectos, a su bajo rendimiento escolar. Estos resultados son consistentes 
con otras investigaciones previas, referidas al bajo nivel de control del impulso en 
relación a la planificación, lo que supondría que la mayor dificultad 
comportamental estaría, no tanto, en la planificación de metas, como en el control 
posterior de la ejecución comportamental para la consecución de los objetivos 
planteados (De la Fuente, García-Berbén y Martínez-Vicente, 2006). 
 
Por su parte, los alumnos examinados señalan más positivamente que son 
capaces de adaptarse cuando existen cambios, algo importante en la capacidad 
resiliente, y consideran que enfrentarse con las dificultades es algo que puede 
hacerles más fuertes. Otro de los aspectos que llama la atención es la 
manifestación de que tienen claro lo que quieren en la vida. Lo tienen claro, pero 
en cambio no saben cómo hacerlo porque se bloquean en situaciones difíciles y de 
presión. También, expresan que tienen personas de apoyo con las que contar y a 
las que pedir ayuda, pero ante problemas, no solicitan ese apoyo ni expresan sus 
emociones y sentimientos a otros, con lo que difícilmente, recibirán la ayuda que 
necesitan, a menos que sean otros los que tomen la iniciativa. También consideran 
que pueden aprender de sus errores y que pueden hacer frente a situaciones 
complicadas, lo cual da indicios de que tienen confianza en sí mismos, pero que 
no saben cómo actuar ante una situación concreta, o si lo hacen, abandonan antes 
de cumplir su meta. 
 
Podríamos decir que son chicos y chicas con esperanza y confianza en sí 
mismos, en general, con potencial de aprendizaje, pero con pocas habilidades 
estratégicas para llevar a cabo un seguimiento de un plan para alcanzar una meta. 
Sería necesario enseñarles a proponerse metas a corto plazo y enseñarles cómo 
conseguirlas, acompañándoles durante todo el proceso. 





Aceptamos la Hipótesis 2.2 que preveía que las puntuaciones medias de la 
percepción de los profesores sobre la capacidad de resiliencia y autorregulación 
de los alumnos serían bajas. Así, hemos podido observar cómo el 75% de las 
respuestas de los profesores y los alumnos no coinciden. Como dato significativo 
observamos que la media de las puntuaciones aportadas por los profesores es de 
2.03 puntos en comparación con los 3.08 de media de los alumnos. Los profesores 
señalan que son alumnos que no suelen pensar antes de actuar, que se desaniman 
fácilmente ante el fracaso, que abandonan fácilmente la tarea, que les cuesta 
ponerse objetivos, entre otros. Son aspectos coherentes con las puntuaciones 
aportadas por los alumnos, y con las características que las investigaciones han 
señalado de los alumnos que fracasan en el sistema escolar o que tienen bajo 
rendimiento (Guarro y Hernández, 2003; Benítez, 2006; Lee, Cheung y Kwong, 
2012). De hecho, esta impulsividad y falta de metas se manifiesta en la asistencia 
de estos alumnos a clase de la cual pudimos comprobar personalmente que es 
intermitente e irregular y los índices de deserción son elevados. 
 
En relación a la tercera hipótesis relacionada con la asociación entre los 
constructos señalamos lo siguiente: 
 
Aceptamos la Hipótesis 3.1 que preveía que la puntuación total de la 
resiliencia estaría asociada positiva y significativamente con la escala de 
autorregulación. Observamos que la correlación entre las escalas de resiliencia y 
la autorregulación es significativa y moderada. Tal y como señalan los estudios, la 
autorregulación actuaría tanto como factor protector de la resiliencia (Karapetian, 
Zucker y Johnson, 2011; Zolkoski y Bullock, 2012) como predictor de la misma 
(Eisenberg y Spinrad, 2004). La mayor correlación con la autorregulación se 
produce con la escala de resiliencia SV-RES, para lo cual podemos explicarnos 
que puede ser así porque es la que contiene el mayor número de ítems (60) (Yu y 
Zhang, 2007). 
 
Aceptamos parcialmente la Hipótesis 3.2 que preveía que existiría una 
asociación significativa entre los factores del constructo resiliencia y los factores 
del constructo autorregulación, especialmente entre aquellos que se refieren a los 
mismos aspectos: control, o percepción de control y metas y ajuste de metas. En 
efecto, observamos que tanto la correlación entre estos factores como su 






predicción es positiva y significativa. No obstante, hemos encontrado algunas 
discrepancias. En primer lugar, el factor ajuste de metas, es el factor de 
autorregulación en el que se observa la mayor relación y predicción con la 
resiliencia. No ocurre lo mismo con el factor control del impulso, para el que en 
algunos casos no existe relación con la resiliencia, a pesar de que en la literatura 
se contemple la importancia del control del impulso y del autocontrol como 
esencial en el desarrollo y adaptación positiva (Romer, Duckworth, Sznitman y 
Park, 2010; Grotberg, 1995; Hofmann, Luhmann, Fisher, Vohs y Baumeister, 
2013).  
 
En segundo lugar, en contra de lo esperado, el factor ajuste de metas de la 
autorregulación tiene una correlación más alta con el factor generatividad de la 
escala SV-RES, que con el factor metas de la misma escala. O los factores control 
del impulso (SSRQ) y control (CD-RISC), para los cuáles, se esperaba una alta 
relación que no ha sido así. Como posible explicación estaría que sus ítems hacen 
referencia a aspectos diferentes, y por tanto, intencionalmente cambiamos el 
nombre del segundo a “percepción de control”, al referirse a aspectos que tenían 
que ver con el grado en que la persona piensa que su vida depende de sus actos, y 
que puede controlar lo que le suceda. Nos hemos encontrado que la variabilidad 
en la concepción del constructo y en su definición se plasma en la confección de 
los instrumentos de medida. 
 
Con todo, confirmamos que el factor ajuste de metas, señalado en la 
literatura como un aspecto esencial para el desarrollo de la resiliencia (Cardozo y 
Alderete, 2009; Kumpfer, Smith y Franklin, 2008), ha sido el factor que mayor 
relación ha tenido con la resiliencia, llegando a alcanzar niveles altos de relación 
con el factor individual, destacado anteriormente. 
 
Aceptamos la Hipótesis 3.3 que preveía que la variable de autorregulación 
tendría un porcentaje significativo de varianza en la predicción de la resiliencia. 
En efecto, hemos podido comprobar cómo, dentro de la autorregulación, 
destacamos que el ajuste de metas es el aspecto que en mayor medida predice la 
resiliencia. Es plausible, de acuerdo con estudios previos, corroborar que la 
autorregulación actúa como variable protectora en la resiliencia de estos jóvenes 
(Eisenberg y Spinrad, 2004).  
 




Finalmente, con respecto a la cuarta hipótesis, relacionada con los análisis 
inferenciales, podemos confirmar que: 
  
Aceptamos la Hipótesis 4.1 que preveía que el mayor nivel de 
autorregulación llevaría consigo el equivalente en resiliencia. En efecto, hemos 
comprobado que para todas las escalas de resiliencia y todos sus factores, el 
mayor nivel de autorregulación lleva consigo un mayor nivel de capacidades y 
habilidades resilientes. Destacamos que los factores modelos, cuidado físico 
recibido, y relaciones seguras y aceptación al cambio, son los tres factores de 
cada una de las escalas de resiliencia en los que los alumnos obtienen las 
puntuaciones más altas tanto en resiliencia como en autorregulación. Este 
resultado es relevante, al evidenciar la interdependencia entre la autorregulación y 
las pautas de socialización resilientes. Con ello, podemos constatar la importancia 
que para el desarrollo de la autorregulación y la resiliencia tiene la influencia del 
contexto, a través de las personas del entorno -hetero-regulación- (de la Fuente, 
2014) como tutores de resiliencia. De ahí, la importancia de promover 
comportamientos propios de la resiliencia y habilidades de autorregulación, a 
través del entrenamiento específico, para este tipo de alumnado.  
 
Aceptamos parcialmente la Hipótesis 4.2 que vaticinaba que existirían 
diferencias significativas en resiliencia y autorregulación, en función del género y 
la edad. Los resultados indican que tanto el género como la edad son variables 
que determinan la existencia de diferencias significativas en el nivel global de 
resiliencia pero no tanto en el de autorregulación. En cuanto al género, 
observamos diferencias significativas a favor de las chicas en factores como 
redes, modelos, habilidades personales y sociales y el factor espiritual. Estos 
resultados confirman que las chicas son personas que reconocen tener apoyos y 
los solicitan y tienen desarrollada su capacidad trascendental, con diferencia de 
los chicos que en ocasiones no piden ayuda tal vez por considerarse 
autosuficientes, o quizás por no quedar como personas “débiles”. 
 
En cuanto a la autorregulación, no encontramos diferencias significativas en 
función del género, confirmándose así los resultados avalados por otros estudios 
(Buckner, Mezzacappa y Beardslee, 2009) que detectaron que las chicas 
puntuaron más alto en autorregulación que los chicos, pero no fue una diferencia 
significativa.  







También aceptamos la hipótesis relacionada con la existencia de diferencias 
en función de la edad por lo que confirmamos que es una variable que determina 
la capacidad resiliente (Raffaelli, Crockett y Shen, 2005), de estos jóvenes. 
Observamos que los jóvenes de entre 20 y 21 años se sienten más autoeficaces y 
tienen una mayor satisfacción con lo que han realizado en su vida. Los de 14 y 15 
años destacan por tener un mayor apoyo de los pares, algo característico de este 
período etario en el que el grupo empieza a formar parte esencial del desarrollo y 
la búsqueda de aceptación colectiva. Y finalmente, el rango de 18 y 19 años 
destaca por tener un mayor apoyo espiritual. Con todo, podemos señalar que los 
resultados responden a las características del desarrollo para estas edades, en las 
cuáles podemos ver que cómo desde la entrada a la adolescencia la importancia es 
el grupo para ir pasando a una mayor conciencia de uno mismo, de las 
preferencias y de la satisfacción o no de los logros y de la vida. 
 
 Nos sorprende no encontrar diferencias significativas en el nivel de 
autorregulación en función de la edad. Consideramos que esta ausencia de 
diferencias por la edad puede ser debida a las características del alumnado que 
acude a los PCPI, que responde a chicos que en ocasiones no han adquirido la 
madurez para esa etapa etaria. Suelen ser alumnos que expresan una actitud 
negativa hacia la escuela, retraimiento, tienen desafección escolar y laboral, 
expectativas de futuro poco definidas y en ocasiones desmotivados para la 
actividad laboral (Arbea, 2011). 
 
Un aspecto digno de destacar es el incremento del comportamiento 
planificador con la edad, pero no del control del impulso. Este resultado presta 
apoyo empírico a la idea de que la autorregulación personal no se construiría 
como un todo-nada, sino de manera progresiva y diferenciada. De hecho, la 
adquisición de la habilidad de planificación, mostraría un primer estadio de 
comportamiento autorregulatorio. Quedaría así, la construcción de la habilidad de 
control del impulso, más compleja y difícil que la primera, que se construiría en 
estadios posteriores del desarrollo personal. 
 
Aceptamos parcialmente la Hipótesis 4.3 que predecía que existirían 
diferencias significativas en resiliencia y autorregulación en función de la 
modalidad de PCPI, tipo de centro y zona geográfica. Los resultados indican que 




la modalidad de PCPI es una variable que determina la existencia de diferencias 
significativas en el nivel global de resiliencia -detectado sólo en dos de las escalas 
de resiliencia- pero no en la autorregulación. La modalidad de PCPI elegida por el 
alumnado, también está influenciada por las características del mismo, ya que una 
modalidad implica estudiar un año una formación de carácter más técnico, y la 
otra estudiar dos años y tener la posibilidad de adquirir el título de Graduado en 
Educación Secundaria, con la posibilidad de proseguir los estudios hacia una 
formación de Grado Medio. En este sentido, en contra de lo esperado, los alumnos 
que acuden a una formación de carácter más técnico (Taller Profesional) y de 
menor duración, tienen puntuaciones más altas en resiliencia, destacando en ellos 
el aspecto espiritual. Quizás, a pesar de que en su mayoría, expresaron que 
eligieron el programa por descarte, porque se quedaron sin plazas en el que 
querían, sean alumnos que tienen las ideas más claras acerca de lo que quieren 
realizar. Adquirir una cualificación, para en un período a corto plazo, poder 
trabajar. Los alumnos que cursan la modalidad Básica, puede que no tengan claro 
qué quieren hacer, y por ello su finalidad es seguir estudiando, con lo que 
conllevaría tener un pensamiento menos claro sobre lo que quieren o sobre lo que 
son capaces de hacer. 
 
Por su parte la variable zona geográfica también es una variable que 
determina la existencia de diferencias significativas en el nivel de resiliencia y de 
autorregulación. Destacamos que la zona de la Navarra Media, caracterizada por 
tener pueblos con un menor número de habitantes que la zona urbana, es la que 
significativamente tiene los mejores resultados observándose diferencias en 
pragmatismo, que hace alusión a la respuesta resiliente, en el factor individual, 
que contiene aspectos relacionados con las habilidades personales, sociales y 
apoyo de los pares, ajuste de metas y finalmente en el aspecto espiritual se 
destaca que los alumnos que acuden a centros situados en la zona Norte de 
Navarra, tienen puntuaciones significativamente más altas en este factor, para el 
cual podemos considerar la fuerte influencia cultural y tradicional de estas zonas. 
En esta variable podrían estar influyendo la cultura de la zona, el tipo de 
relaciones familiares y de pares, o la seguridad de la comunidad en la que se 
conviva, entre otros (Ungar y Liebenberg, 2008). Este tipo de diferencias 
encontradas se confirma en varios estudios (Fergus y Zimmerman, 2005; Zolkoski 
y Bullock, 2012) que señalan que los ámbitos en los que el número de habitantes 
no es muy grande, pero tampoco muy pequeño, los niveles de resiliencia son 
superiores, puesto que en general, se encuentran más apoyos disponibles, y más 
asequibles (Castro, Saavedra y Saavedra, 2010).  








La variable tipo de centro no es una variable que determine diferencias 
significativas en el nivel de resiliencia y autorregulación. Probablemente porque 
las características del centro no influyan tanto como lo puede hacer el ámbito 
familiar y contextual en el que se encuentra el alumno. 
 
 
2.     Limitaciones  
 
A continuación quisiéramos destacar que si bien podemos señalar que los 
resultados aportados en esta investigación son representativos de la población, 
también debemos señalar algunas limitaciones de la misma.  
 
En primer lugar, señalamos las limitaciones extraídas de la traducción de 
una escala, y la “creación” de otra. En cuanto a la traducción de la CYRM, 
consideramos que, a pesar de que haya sido realizada siguiendo los protocolos 
exigidos, debiera realizarse un estudio completo de validación de la misma que 
pudiera avalar su completa validez y por tanto los resultados que de ella se 
arrojan, a pesar de que en su idioma original se cuentan con datos que avalan la 
validez de la misma siendo una de las más recomendadas para utilizarse 
internacionalmente. Hemos podido comprobar, a través de los análisis de 
asociación con las demás escalas de resiliencia, que la relación ha sido alta, por lo 
que consideramos que la adaptación realizada, mide lo que dice medir y cumple 
criterios de validez de constructo.  
 
En relación a la “escala”, administrada a los profesores, señalamos su 
limitación en cuanto a la selección de los ítems que la conforman, pues se han 
seguido criterios personales. Consideramos que comparar la opinión de los 
profesores y los alumnos con respecto a ciertos ítems de escalas de resiliencia, 
arrojarían datos de carácter cualitativo, a través de los cuales pudiéramos precisar 
mejor las características de los jóvenes. Hemos constatado que los ítems 
seleccionados tenían buena fiabilidad, y en su medida, han aportado datos de 
interés. 





3.     Conclusiones generales  
 
En esta investigación se han perseguido, fundamentalmente, dos objetivos: 
evaluar cómo funcionan las escalas utilizadas en esta población y establecer las 
relaciones empíricas específicas hipotetizadas entre las diferentes variables 
planteadas de tipo presagio, proceso y producto. En este sentido, logramos 
confirmar el modelo propuesto, a través del cual pudimos conocer que la 
autorregulación actúa como variable predictora de la resiliencia medida con las 
escalas SV-RES, CYRM y CD-RISC. Finalmente, también nos hemos interesado 
por conocer la percepción de los profesores sobre las características y relaciones 
de las variables de resiliencia y autorregulación de sus alumnos. 
 
A lo largo de la parte teórica se ha abordado en el Capítulo I el estudio de la 
exclusión social y los jóvenes que acuden a PCPI. Hemos podido conocer que la 
exclusión social es hoy en día uno de los conceptos que ha cobrado mayor 
actualidad en la medida en que hablar de ello supone expresar un hecho 
dramático, puesto que entraña la pregunta de en qué medida se tiene o no un lugar 
en la sociedad (Pérez de Armiño y Eizagirre, 2005). De este modo, hemos 
expuesto que las causas por las que una persona llega a estar en riesgo de 
exclusión, son diversas, puesto que la exclusión es un fenómeno multicausal, 
dinámico, estructural y multidimensional (Byrne, 2005; Hernández, 2008).  
 
Uno de los factores de riesgo importante y por el que estamos especialmente 
interesados, por su relación con el ámbito educativo, es la escasa cualificación 
profesional que suele estar unida a la exclusión social ya que “la no posesión de 
una cualificación de Educación Secundaria superior representa un serio 
obstáculo para encontrar empleo”, (OCDE, 2011, p.34). En este sentido, el riesgo 
de fracaso y exclusión pueden ser remediables si se ponen en marcha las ayudas y 
apoyos necesarios para favorecer la inclusión-integración. 
 
Con el fomento del desarrollo de habilidades que permitan el desarrollo de 
competencias como la asertividad, la interacción social, la empatía, la expresión 
emocional o la autorregulación, entre otras (Mota y Crespillo, 2003; Roth y 
Brooks-Gunn, 2003; Yan Lee, Kiu Cheung y Man Kwong, 2012), en entornos 






adaptados para ello como pueden ser los Programas de Cualificación Profesional 
Inicial probablemente se mejore el rendimiento y desarrollo de estos alumnos. 
Por ello, el estudio y la promoción de las capacidades y fortalezas del 
individuo tal y como considera la investigación sobre la Resiliencia, que 
explicamos en el Capítulo II, favorecerá, no tanto la inexistencia de situaciones 
adversas y emociones negativas, que son connaturales a la vida de la persona, sino 
que contribuirá al mejor afrontamiento de las mismas, y al desarrollo adaptativo 
posterior. La resiliencia está recibiendo un gran interés por su relación con el 
potencial de influencia en la salud, en el bienestar y en la calidad de vida en 
general de las personas (Windle, Bennett y Noyes, 2011; Windle, 2011). Esta 
aparición “reciente” del constructo, que se ha extendido a través de dos corrientes 
-francesa y norteamericana- (Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, 2005; 
Prince-Embury, 2013) y cuatro generaciones de investigación hace referencia a 
una cualidad que poseen todos los seres humanos, que resulta de un proceso 
dinámico de interacción entre el propio individuo y la sociedad o entorno, y que 
permite no sólo afrontar la adversidad sino salir fortalecido de ella (Artuch, 2013).  
 
La situación adversa (subjetiva), los factores de protección internos y 
externos y la adaptación positiva, forman el triángulo de los requisitos para 
desarrollar esta capacidad, aunque se señala, la posibilidad de trabajarla 
anteriormente a un suceso adverso para prevenir las consecuencias del mismo 
(Vanistendael y Lecomte, 2002). Entre los factores de protección destacados, 
encontramos uno fundamental como es la presencia de una persona significativa o 
Tutor de resiliencia y el segundo de los aspectos esenciales es la existencia de 
componentes de la autorregulación como pueden ser el establecimiento de metas, 
la resolución de problemas o el control de las emociones.  
 
En este sentido, en el Capítulo III quisimos profundizar más en el tema de la 
autorregulación como variable protectora y analizar con detenimiento su origen, 
desarrollo e investigaciones realizadas que la relacionaban con la resiliencia 
(Cabrera, Aya y Cano, 2012) ya que funcionaría como amortiguador ante 
influencias negativas y como un predictor de la misma (Buckner, Mezzacappa y 
Beardslee, 2003). Del mismo modo, la autorregulación representa, uno de los 
logros más importantes durante el desarrollo psicológico (Gaxiola, González, 
Domínguez y Gaxiola, 2013) porque hace referencia a todos los procesos 
intrapersonales (metacognitivos, motivacionales y conductuales) que intervienen 
en la consecución de las metas (Schunk, 1997; Silver, 2013; Zimmerman, 1986) y 




por ello ha sido destacada por la UNESCO como una de las habilidades o 
competencias más necesarias del siglo XXI. 
 
Para conocer las características anteriores en los jóvenes que acudían a 
PCPI, en primer lugar consideramos imprescindible la búsqueda de buenos 
instrumentos de evaluación de la resiliencia, y de estudios que avalaran su validez 
y fiabilidad (Windle, 2011). En nuestra investigación, hemos procurado solventar 
el inconveniente del uso de autoinformes, utilizando y comparando los resultados 
de tres escalas que medían lo mismo y una cuarta de autorregulación ya que el uso 
de distintas medidas de resiliencia en una misma investigación es recomendada 
(Smith, 2013) porque favorece la validez de constructo de los instrumentos y por 
tanto la fiabilidad de los resultados.  
 
Hemos partido del análisis de la situación actual de los jóvenes en riesgo, 
para conocer, desde el ámbito de las fortalezas y la prevención, cuáles serían los 
aspectos que debieran promoverse para obtener buenos resultados académicos y 
desarrollarse de forma plena ante la adversidad. Por ello, nos hemos ocupado de 
variables como la resiliencia y de un aspecto fundamental de ella como es la 
autorregulación, como capacidades clave para el buen afrontamiento ante los 
problemas. De este modo, en el Capítulo IV, V y VI, abordamos el planteamiento 
del problema, el diseño de la investigación y los resultados.  
 
En conjunto, podemos concluir que los instrumentos utilizados presentan 
adecuadas propiedades psicométricas, aunque no están exentos de mejoras.  
 
Por otra parte, en cuanto a los resultados con la muestra de alumnos, éstos 
presentan mejores puntuaciones en resiliencia que en autorregulación aunque 
ambos resultados no son bajos. Puntúan alto en aspectos que tienen que ver los 
apoyos y la autoconfianza, pero bajos en autorregulación y en expresión de 
emociones, entre otros. A su vez, hemos podido comprobar que las variables 
analizadas se relacionan entre sí. Se observa cómo la autorregulación y en 
concreto el ajuste de metas es un buen predictor de la resiliencia y que niveles 
bajos-medios-altos de autorregulación conllevan niveles bajos-medios-altos en 
resiliencia. 
 






Finalmente, hemos podido contrastar que existen variables personales como 
la edad y el género que determinan, en ocasiones la capacidad de resiliencia de 
estos jóvenes pero no la de autorregulación. Por otra parte, variables contextuales 
como la modalidad de estudios cursada, o la zona geográfica también influyen en 
la resiliencia y en la autorregulación.  
 
Con respecto a la opinión de los profesores, éstos no perciben lo mismo que 
los alumnos, y dan bajas puntuaciones a su capacidad de resiliencia y 
autorregulación, puede ser debido a la experiencia del curso de los años con 
alumnos/as de estas características, también a la inexperiencia en el trato con este 
tipo de alumnado y el establecimiento de una “etiqueta” del alumno/a fracasado o 
finalmente a que en realidad, se ajustan en mayor medida al comportamiento que 
manifiestan los alumnos, de que, en ocasiones no son conscientes. 
 
En definitiva, a la luz de los resultados arrojados por el estudio empírico 
realizado, podemos señalar la necesidad de trabajar con estos jóvenes aspectos 
relacionados con la autorregulación. En concreto, consideramos que se les podría 
enseñar a ponerse metas a corto plazo, ayudarles a seguirlas, enseñarles 
estrategias para comprobar el estado de logro o no de las mismas, de forma que 
mejorase su autoconciencia sobre sí mismos y sobre sus logros. De esta forma, tal 
y como hemos podido comprobar estaríamos desarrollando su capacidad de 
resiliencia. No debemos olvidar, que tal y como se ha señalado en cada uno de los 
modelos de resiliencia, como el de Grotberg, la casita de Vanistendael o la rueda 
de Henderson y Milstein, tener apoyos es fundamental. El tutor de resiliencia 
como figura que hetero-regule las capacidades y sea modelo de vida, será crucial 
para que solventen los problemas que surgen y confíen en sus posibilidades.  
 
En el caso que nos ocupa, los profesores se caracterizaban por ser jóvenes, y 
supuestamente, podrían comprender mejor las características de los alumnos, y 
sintonizar con sus necesidades. En contra de lo esperado, las necesidades que 
muchos de estos docentes requerían, pasaban por tener una formación que les 
señalase las características del grupo, y el tipo de atención y recursos a emplear 
con ellos. En definitiva, algunos necesitaban formación en resiliencia, para con 
ellos mismos, y con los alumnos. 
 




Como punto final, quisiéramos recalcar algunas conclusiones extraídas 
sobre la aceptación del estudio por parte de los centros. Destacamos el buen 
recibimiento por parte de profesores y directivos en casi todos los centros y el 
gran interés por participar en la investigación y colaborar en el conocimiento de 
las variables en sus alumnos.  
 
En cuanto al comportamiento de los alumnos, si bien muchos de ellos tenían 
abiertos expedientes disciplinarios, reputaciones negativas por su mal 
comportamiento, en ningún caso manifestaron conductas agresivas ni 
maleducadas. En general acogieron bien el estudio y cumplimentaron 
adecuadamente cada una de las escalas administradas. De hecho, se interesaron 
por la finalidad del estudio, y muchos de ellos, se interesaron por conocer sus 
resultados. Cabe destacar, en cuanto al funcionamiento de las clases, que los 
grupos mixtos tuvieron mejor comportamiento que los homogéneos (de sexo), y 
que las clases en las que había un número mayor de jóvenes inmigrantes el 
ambiente era más alterado. 
 
Señalamos que, frente a lo esperado, en los Programas de Cualificación 
Profesional Inicial no hay un único perfil de alumnado, sino mucha variedad, por 
lo cual se justifica la formación del profesorado para atender adecuadamente a 
cada perfil. Encontramos alumnos con bajo rendimiento escolar producido por 
una maduración cognitiva más lenta; alumnos disruptivos pero muy capaces; 
alumnos con problemas familiares graves; alumnos inmigrantes que no se habían 
adaptado al sistema; alumnos inmigrantes que habiéndose adaptado al sistema no 
comprendían bien el idioma; alumnos inmigrantes que no habían podido 
convalidar su titulación de los países de procedencia y se veían obligados a cursar 
estos programas porque el sistema no les daba otra opción, etc. Como podemos 
ver, la etiqueta del alumno “fracasado” que suele conducirles hacia este tipo de 
programas dista mucho de la realidad y de las causas por las que cada uno de ellos 
vive esa situación. Con esta consideración pensamos que sería conveniente evitar 
cualquier tipo de estereotipación por parte de los profesores (algunos) sobre los 
alumnos, que evite cualquier tipo de “profecía autocumplida”, puesto que los 
alumnos lo notan y sienten con recelo que alguien pueda confiar en que lleguen a 
ser personas con un futuro prometedor.  
 
 






4.     Propuestas y líneas futuras de investigación derivadas del análisis de las 
escalas  
 
En cuanto a las propuestas y líneas futuras de investigación, quisiéramos 
destacar algunas orientaciones respecto a los instrumentos de medida, los 
alumnos, los profesores y los Programas de Cualificación Profesional Inicial (o 
en su caso, la nueva Formación Profesional Básica). 
 
En relación a las características de las escalas, fundamentalmente hemos 
observado cómo algunos de los factores tenían una fiabilidad muy baja y su 
definición en ocasiones era confusa. Otros factores hacían referencia al mismo 
aspecto y por ello proponemos realizar un análisis factorial (exploratorio y 
confirmatorio) de la escala SV-RES, quizás para reducir el número de factores, a 
través de la agrupación de aquellos que hacen referencia a los mismos aspectos. 
También hemos observado que en la escala CD-RISC, el nombre de los factores 
podría mejorarse, o el de la formulación de los ítems, evitando confusiones y 
nombres tan largos que en ocasiones dificultan la explicación e interpretación de 
los mismos. En cuanto a la formulación de ítems en negativo, por ejemplo de la 
escala SSRQ, consideramos que sería adecuada una reformulación de los mismos 
en positivo, puesto que resultan confusos para el lector. 
 
 
Implicaciones para la práctica profesional 
 
En cuanto al alumnado, proponemos que aprendan a establecerse metas y 
adquieran habilidades y hábitos para seguirlas, que mejoren su autoconocimiento, 
desarrollen la inteligencia emocional de forma que expresen a los demás sus 
sentimientos y soliciten ayuda cuando lo necesiten. Y finalmente, 
recomendaríamos que participaran y se involucraran en actividades sociales y de 
la comunidad como el aprendizaje servicio -service-learning-, de forma que 
pudieran tener oportunidades de demostrar lo que saben hacer, y lograran mejorar 
su autoestima y sus hábitos. 
 
Para el profesorado sugeriríamos, en primer lugar, que recibiesen formación 
en cuanto a las características del alumnado al que van a enseñar, así como darles 




herramientas para tratar con ellos, y para ser modelos y tutores resilientes. 
Recomendamos que se realice un curso-formación antes de comenzar el curso 
escolar, o durante los primeros meses, de forma que el trato hacia los alumnos 
fuese lo mejor posible, y el desánimo de algunos profesores por tratar con 
alumnos, en ocasiones tan complicados, no mellase su buen trabajo diario y su 
buena voluntad. Consideramos que profesores con visión positiva, esperanza, 
escucha, expectativas elevadas, y generadores de oportunidades son 
fundamentales para que este tipo de alumnado aproveche su última oportunidad 
de reengancharse en el sistema escolar o adquirir una cualificación profesional 
mínima. De lo contrario, el curso escolar no serviría de nada, y el propósito para 
el que han sido creados no se estaría cumpliendo.  
 
En cuanto a los PCPI y, por tanto, a la administración que los regula, 
sugerimos que sería adecuado aumentar -en número y tipo- la oferta de programas 
puesto que muchos estudiantes cursan los programas por descarte, porque se han 
quedado sin plazas en el que querían. Si vuelven a estudiar algo que no les gusta, 
nos preguntamos si el objetivo de reengancharse al sistema es posible. También 
sugerimos que los alumnos que acuden a PCPI sean integrados en los centros 
formativos como los demás alumnos, y no apartados físicamente en otros lugares, 
aislados del funcionamiento “normal”.  
 
Finalmente, sugerimos que en la Evaluación Inicial requerida para acceder a 
los programas, y que hemos señalado en el primer capítulo, podría realizarse una 
evaluación en cuanto a las variables que en este estudio se han presentado puesto 
que daría luz respecto a cómo tratar al alumno, permitiría conocer sus fortalezas 
con las cuáles comenzar a trabajar de forma que poco a poco mejoren aquellos 
aspectos en los que están más débiles, como por ejemplo las metas, y forjar en 
ellos un mindset positivo y resiliente. 
 
Ha sido un placer realizar un trabajo que ha servido para adentrarse en un 
tema tan global y necesario como es la Resiliencia. Es relevante por cuanto que su 
aplicación y desarrollo puede ayudar a la sociedad actual y al colectivo al que 
hemos dirigido el estudio. Es reconfortante saber que la investigación que hemos 
realizado interesa a la población con la que hemos trabajado, en este caso a los 
profesores y alumnos de los PCPI, y que nuestra aportación es útil en pro de la 
mejora de los alumnos, de los profesores. En definitiva, esperamos que sea un 
granito que contribuya a la mejora social. 
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Carta petición colaboración centros 
 
 
 Estimado/s,  
 
Mi nombre es Raquel Artuch Garde y actualmente estoy realizando mi tesis doctoral 
“Autorregulación y resiliencia en jóvenes que están en riesgo de exclusión social”, en la 
Universidad de Navarra, en el Departamento de Educación a cargo de la Profesora Mª Carmen 
González Torres y el Profesor Jesús de la Fuente.  
 
Nuestra investigación tiene como objetivo realizar un estudio analítico-descriptivo de las 
características de los jóvenes navarros que abandonan el sistema escolar y acuden a PCPIs 
o son derivados a estos programas por el propio centro de secundaria. En primer lugar está 
orientada hacia la detección de necesidades relacionadas con la resiliencia y la autorregulación 
personal de la conducta. En segundo lugar, procuraremos, en función de las necesidades 
encontradas en estos jóvenes, desarrollar líneas de trabajo (programas de intervención o de 
prevención) destinados a los centros que atienden a los jóvenes “en riesgo” o a quienes los 
atienden en la ESO.  
 
La razón de esta carta responde a nuestro interés por administrar algunos instrumentos (un 
Cuestionario de Autorregulación, y tres Escalas de Resiliencia) a los alumnos de primer curso 
de su centro que cursan PCPI en dos modalidades (básica o taller profesional). Las pruebas son 
anónimas, tienen una duración aproximada de 20 minutos cada una, y la aplicación correría a 
cargo del investigador, no del centro. En ningún momento evalúan la capacidad académica de 
los alumnos, únicamente los aspectos personales mencionados. Una vez obtenidos los resultados 
de las pruebas, los datos estarán a disposición de cualquier centro que los quiera conocer.  
 
Consideramos que a través del trabajo colaborativo de todos los agentes educativos que 
rodean a estos chicos podemos conseguir que adquieran habilidades, actitudes y desarrollen las 
fortalezas necesarias que faciliten su inserción laboral, de forma que vean con optimismo su 
desarrollo personal futuro, y factible el establecimiento de metas altas y valiosas que les ayuden 
en el logro de su realización personal.  
 
Espero su respuesta.  
 
Reciban un cordial saludo,  
 




Convenio de colaboración 
 
CONVENIO DE COLABORACIÓN ENTRE RAQUEL ARTUCH GARDE, 
DOCTORANDA DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN DE LA UNIVERSIDAD 
DE NAVARRA Y.....………………………………………………… PARA LA 
APLICACIÓN DE LAS PRUEBAS NECESARIAS PARA LA TESIS DOCTORAL   
De una parte D./Dña.…RAQUEL ARTUCH GARDE con D.N.I. nº 72809824 N, principal 
investigadora de la tesis “Autorregulación y resiliencia en jóvenes en riesgo de exclusión 
social”, 
 
De otra parte…………………………………………., con D.N.I.…...............................             




Que ambas partes, con voluntad de dar mejor respuesta educativa a los jóvenes que cursan 
Programas de Cualificación Profesional Inicial, desean colaborar para llevar a cabo el proyecto 
de investigación  “Autorregulación y resiliencia en jóvenes en riesgo de exclusión social”, y 
por eso: 
ACUERDAN 
UN CONVENIO DE COLABORACIÓN con el objetivo de apoyarse mutuamente y poder 
responder a las necesidades de los adolescentes que cursan PCPI y formalizan su acuerdo con 
las siguientes cláusulas 
CLÁUSULAS 
PRIMERA.- Participantes del proyecto 
El proyecto va dirigido a jóvenes que cursen PCPI en el curso 2011-2012, con al menos 15 años 
cumplidos así como a los tutores de los mismos. 
LA COLABORADORA tiene un Máster Universitario en Profesorado por la Universidad de 
Navarra, es Licenciada en Pedagogía y Licenciada en Psicopedagogía y se encuentra realizando 
su doctorado en la Universidad de Navarra.  
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LA COLABORADORA será la única persona con acceso a la información y trato con los 
centros y participantes del proyecto de investigación. Los profesores de la Universidad que 
guían el proceso de tesis también tendrán acceso a esa información, en razón de su condición de 
directores de la investigación. 
SEGUNDA.– Objetivo del proyecto de investigación 
Este proyecto tiene como objetivo el estudio analítico-descriptivo de las características de 
los jóvenes navarros que abandonan el sistema escolar y acuden a PCPIs o son derivados a 
estos programas por el propio centro de secundaria. En primer lugar está orientado hacia la 
detección de necesidades relacionadas con la autorregulación personal de la conducta, la 
resiliencia y con los factores sociopersonales que consideran los alumnos que son valiosos para 
acceder al mundo laboral. En segundo lugar, se procurará desarrollar líneas de trabajo 
(programas de intervención o de prevención) destinadas a los centros que atienden a los jóvenes 
“en riesgo” o a quienes los atienden en la ESO. 
TERCERA.- Aplicación de las pruebas 
Se aplicarán 4 pruebas para observar las características de los jóvenes en torno a la resiliencia y 
la autorregulación. LAS PRUEBAS SON ANÓNIMAS de modo que se asegurará la protección 
de datos de los jóvenes según la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal.  
Las pruebas serán las siguientes: 
- Cuestionario reducido de autorregulación (De la Fuente, 2004) traducido de The Short 
Self-Regulation Questionnaire (Carey y Neal, 2004) 
- Child and Youth Resilience Measure (CYRM) (Ungar y Liebenberg, 2008) 
- CD-RISC (Connor y Davidson, 2003) 
- SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008) 
 
Las pruebas se aplicarán a lo largo del curso académico 2011-2012, y requerirá de las horas 
acordadas entre el centro y la investigadora para su adecuada aplicación. 
CUARTA.- Tutorización del proyecto 
LA COLABORADORA ha acreditado que el proyecto de investigación será tutorizado 
permanentemente por Dña. Mª del Carmen González Torres de la Universidad de Navarra y por 
D. Jesús de la Fuente Arias de la Universidad de Almería. 
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QUINTA.- Datos de las pruebas 
Los resultados obtenidos en las distintas pruebas aplicadas en los centros estarán a disposición 
de los mismos siempre y cuando soliciten previamente dichos resultados. 
SEXTA.- Información a los padres 
En caso de que el centro considere oportuno y conveniente informar a los padres acerca de la 
aplicación de las pruebas a los alumnos, será el mismo centro quien se ponga en contacto con 
ellos y les informe acerca del proyecto. La colaboradora no se pondrá en contacto con los padres 
a menos que el centro lo considere imprescindible. 
SÉPTIMA.- Obligaciones por parte de LA COLABORADORA 
LA COLABORADORA, estará comprometida a cumplir con las obligaciones estipuladas en el 
presente convenio. 
 




En ………………………a …….. de ………………….  de 2011. 
 









Protocolo general de las pruebas 
 
Protocolo GENERAL DE LAS PRUEBAS 
 
1º Antes de repartir los documentos 
 
- Asegurarse de que están todos los alumnos y un profesor para colaborar y apoyar si 
fuera necesario 
 
- Explicación a los alumnos de la escala:  
 
- Durante algunos días, vendré al centro para pasaros algunas pruebas. Son muy 
sencillas, no hay respuestas correctas y en ningún momento se os evaluará de aspectos 
académicos, ni de matemáticas, ni de lengua, ni nada de eso. Además son pruebas 
anónimas, ni tan siquiera tenéis que poner vuestro nombre, así que no sabré quién ha 
respondido cada cuestionario. 
Os pasaré 4 pruebas, veréis que son realmente sencillas y, en general, cortas. En todas 
ellas tenéis que señalar con una X en el lugar que corresponde. 
 
- Es importante, para que sepa de qué centro son los test, que rellenéis bien un cuadro 
que aparece en todas las pruebas en la parte superior derecha. Es un cuadro así (lo 
dibujo). En la primera casilla debéis poner este número (lo escribo porque es el nº de 
centro que yo ya he asignado; en la segunda casilla veis que pone el número de 
alumno, este número corresponde a vuestro número de la lista (pido ayuda al profesor, 
para que me diga los números de los alumnos), en tercer lugar, debéis poner 0=básica 
o 1=Tall.Prof según la modalidad de PCPI que estéis haciendo; en la tercera y última 
casilla deberéis poner 1=H o 2=M en función del sexo que tengáis. Pongo un ejemplo 
en la pizarra: 
 
- Es muy importante que sepáis que las pruebas son INDIVIDUALES y que por ello es 
mejor que no preguntéis, habléis con vuestros compañeros durante la realización de la 
prueba. 
 
- En general, tardaréis poco en completarlas. Como máximo 20 minutos, pero si alguien 




2º Repartir los documentos 
 
- Vamos a pasar a repartir la primera prueba una prueba de….y explico los datos para 
rellenar el cuadro. Explicación de la escala 
 
- Ver pautas* de explicación de la escala correspondiente 
3º Durante la aplicación 
- Tomar notas en el apartado de anotaciones de cada una de las escalas. Tiempo que 
tardan los alumnos, preguntas, aclaración de conceptos, etc. 
4º Al final de la aplicación  
Recoger las pruebas e introducirlas en el sobre correspondiente con el número y/o nombre del 
centro, la fecha… 
Asegurarme de que han indicado correctamente los números del cuadro y revisar brevemente 
el modo de contestación de la prueba de modo que excluya aquellas en las que las respuestas 
a todas las preguntas son iguales, por ejemplo. 
Si están cansados dejar un poco de tiempo para descansar y volver con la siguiente prueba. 
5º Proceder a una nueva aplicación o despedirse de los alumnos agradeciendo su 
colaboración. 
 
ORDEN DE APLICACIÓN DE LAS PRUEBAS 
 
Primer día 
1. ESCALA DE RESILIENCIA SV-RES (60 items) 
2. ESCALA DE RESILIENCIA CYRM (28 items) o CD-RISC (25 ítems) 
Segundo día 
3. ESCALA DE AUTORREGULACIÓN SRQ (31 ítems) 
4. ESCALA DE RESILIENCIA CD-RISC (25 ítems) o CYRM (28 ítems) 
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* PAUTAS SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008) 
 
 
1. La escala que os acabamos de entregar es una escala de resiliencia. Veréis que os 
preguntará aspectos sobre cómo sois, cómo afrontáis las situaciones, si tenéis 
objetivos o no, etc. Como os he comentado al comienzo, la prueba es anónima, así que 
en ningún momento debéis poner vuestro nombre. 
2. Es importante que rellenéis bien el cuadro de la parte superior (vuelvo a recordar 
cómo era, e indico a la pizarra para que vean cómo se hacía) 
3. Una vez que todos han rellenado el cuadro, paso a ver el cuestionario. Leo con ellos 
las pautas: << Evalúe el grado en que …..No hay respuestas buenas ni malas >>. 
4. Explico que hay 3 partes: yo soy/ estoy; yo tengo y yo puedo. Vemos las partes por 
encima y observo si hay o no dudas generales. 
5. Para contestar deben marcar con una X en cada pregunta. UNA SÓLA X POR 
PREGUNTA. 
6. Indico que tienen como unos 20-30 minutos para responder. 
7. Insisto en que no hay preguntas buenas ni malas, aquí nadie acierta o falla en sus 









* PAUTAS CYRM (Ungar y Liebenberg, 2009) 
 
 
1. Recuerdo de nuevo que tienen que rellenar el cuadro como lo han hecho 
anteriormente. 
2. Esta es otra escala (leo el título en voz alta) Leo con ellos las instrucciones :  
<< A continuación aparecen mencionadas algunas cuestiones sobre ti, ti familia, tu 
comunidad….que afrontas los desafíos de la vida diaria>> por favor, completa las 
preguntas…. 
3. Veo la Primera Parte y les digo que lo vayan rellenando. 
4. Segunda-Tercera Parte: leo en voz alta las indicaciones: tenéis que responder en este 
caso, en qué medida os describen las siguientes afirmaciones. Debéis rodear, de las 
cinco opciones, la que más se parezca a lo que pensáis. Por ejemplo (leo la primera 
pregunta: Tengo personas a las que admiro: no demasiado…rodearía en número 1, 
un poco, rodearía en 2,…etc) 
5. Como en todas las pruebas, pueden preguntarme las dudas que tengan.  










* PAUTAS SRQ CUESTIONARIO DE AUTORREGULACIÓN (De la Fuente, 2004) 
 
1. Rellenar el cuadro de la parte superior derecha 
2. Explicación de cuestionario: este es un cuestionario de autorregulación: os va a preguntar 
aspectos de metas, objetivos y control de impulsos. Veréis que es una prueba también muy 
sencilla de responder y muy breve. 
3. Instrucciones: las leo en voz alta con ellos y vemos algún ejemplo de cómo habría que 
contestar. 

















* PAUTAS CD-RISC (Connor y Davidson, 2003) 
 
1. Explico que es una escala que mide de Nuevo la resiliencia (recuerdo de Nuevo qué era, si 
fuese necesario). En este caso es una prueba de 25 preguntas. 
2. Leo en voz alta las instrucciones: << por favor indique cuál es su grado de acuerdo…. La 
opción que mejor describa cómo se siente>> 
3. Explico que para cada pregunta, que son 25, tienen 5 opciones de respuesta, desde en 
absoluto, hasta casi siempre. Hago un ejemplo con el primer ítem. 
4. Les recuerdo que es individual y anónima. 
5. Si tienen dudas sobre algo, que levanten la mano y pregunten que yo me acercaré a su 
sitio para responderles. 
6. Tienen unos 20 minutos para hacerla. 













Hoja de registro de incidencias 
ESCALA   
CENTRO   












Lista de centros que imparten PCPI en Navarra en  el curso 2011/2012 
 
CENTRO PROGRAMA TELÉFONO 
MODALIDAD FORMACIÓN 
CENTROS PÚBLICOS 
IES. San Miguel de Aralar 
(Alsasua) 
Taller Prof. Ordinario Ay.Soldadura (1 curso) 948 564 815 
I.E.S.O Azagra Taller Prof. Ordinario Ay.Mantenimiento Electromecánico 948 662 200 
(Azagra) (1 curso) 
I.E.S Ibaialde 
Básica         Ay.peluquería y estética 
básica (2 cursos)
948 136 627 
(Burlada) 
Taller Prof. Ordinario         Ay. Peluquería y Estética (2 
cursos)
      
I.E.S Alhama  (Corella) 
Básica Ay.Cocina y pastelería básica (2 cursos) 948 782 015 
I.E.S Lekaroz (Elizondo) 
Básica         Ay.Soldadura y Carpintería 
metálica básica (2 cursos)
948 581 805 
  Taller Prof. Ordinario         Ay.Oficina (1 curso)
I.E.S Politécnico (Estella) 
Básica         Ay.Sociosanitario y 
asistencial básico (2 cursos)
948 550 412 
Taller Prof. Ordinario         Ay.Instalac.Eléctricas de 
vivienda (1 curso)
I.E.S Huarte Básica         Ay.Soldadura y Carpintería 
metálica básica (2 cursos)
948 337 772 
(Huarte) Básica         Ay.Mantenimiento 
microinformático básico (2 cursos)
  Taller Prof. Ordinario         Ay.Cocina y pastelería (2 
cursos)
  Taller Prof. Ordinario         Ay.Restaurante y Bar (2 
cursos)
  Taller Prof. Ordinario         Ay.Mantenimiento 
Electromecánico (1 curso)
  Taller Prof. Ordinario         Ay.Reparac.Vehículos (2 
cursos)
I.E.S Sierra de Leyre 
(Lumbier) 
Básica         Ay. De restaurante y Bar 
básico (2 cursos)
948 880 603 
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Taller Prof. Ordinario         Ay.Reparac.Vehículos (2 
cursos)
948 198 653 
        Ay.Mantenim.Carrocería de 
vehículos (2 cursos)
C.I.P Virgen del Camino Taller Prof. Ordinario         Ay.Instalac.Electrotécnicas 
(2 cursos)
948 136 611 
(Pamplona)           Ay.Soldadura Carpintería 
metálica (2 cursos)
  Taller Prof. Ordinario         Ay.fontanería y calefacción 
(2 cursos)
  Taller Prof. Ordinario   
      
I.E.S Agroforestal 
(Pamplona) 
Taller Prof. Ordinario Ay.Jardinería (1 curso) 948 136 609 
I.E.S Donibane (San Juan) Taller Prof. Ordinario         Ay.Instalac.Electrotécnicas 
(2 cursos)
948 198 646 
        Ay.Carpintaría e 
instal.muebles (2 cursos)
I.E.S Sanitaria Taller Prof. Ordinario Ay.Celador sanitario 948 198 698 
I.E.S Ribera del Arga 
(Peralta) 
Básica         Ay. Viveros y jardinería 
básica (2 cursos)
948 750 256 
Taller Prof. Ordinario         Ay.Mecánico de vehículos (1 
curso)
I.E.S Ega (San Adrián) Básica Ay.Industria Alimentaria básica (2 
cursos) 
948 672 010 
I.E.S Politécnico Tafalla Taller Prof. Ordinario         Ay. De Oficina (1 curso) 948 700 391 
Taller Prof. Ordinario         Ay.Mantenimiento 
Electromecánico (1 curso)
          Ay.Fontanería (1 curso)
Taller Prof. Ordinario   
C.I.P ETI (Tudela) Taller Prof. Ordinario         Ay.Soldadura Carpintería 
metálica (2 cursos)
948 848 052 
          Ay.Reparac.Vehículos (2 
cursos)
Taller Prof. Ordinario   
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I.E.S Benjamín de Tudela Básica         Ay. Viveros y jardinería 
básica (2 cursos)
948 848 041 
I.E.S Valle del Ebro 
(Tudela) 




Básica         Ay.Soldadura Carpintería 
metálica básica(2 cursos)
948 229 465 
Básica         Ay.Carpintaría e 
instal.muebles (2 cursos)
Taller Prof. Ordinario         Ay.Instalac.Eléctricas de 
vivienda (1 curso)
C.P.F.P Carlos III C.T 
(Pamplona) 
Taller Prof. Ordinario Ay. de oficina (1curso) 948 236 150 
C.P.F.P Cuatrovientos 
(Pamplona) 
Taller Prof. Ordinario Ay. de oficina (1curso) 948 124 138 
C.P.F.P María Inmaculada 
(Pamplona) 
Taller Prof. Ordinario Ay.Servicios sociosanitarios (1 Curso) 948 225 008 
C.P Santa Catalina 
(Pamplona) 
Básica Ay.Oficina e inform. Básica (2 cursos) 948 199 203 
ORGANIZACIONES SIN ÁNIMO DE LUCRO 
Taller Escuela Lantxotegi 
(Berriozar) 
Taller Prof. Adaptado         Ay.Jardinería (1 curso) 948 301 773 
        Ay.Mantenim Básico de 
edificios (1 curso)
Granja Escuela Haritz 
Berri (Ilundáin) 
Taller Prof. Adaptado         Ay.Jardinería (1 curso) 948 339 004 
Básica         Ay.Albañilería y 
manten.Básico (2 cursos)
Taller Escuela Etxbakoitz 
(Pamplona) 
Taller Prof. Adaptado         Ay. Instalac.Eléct.Vivienda (1 
curso)
948 261 136 
        Ay.Peluquería (1 curso)
        Ay.Carpintería (1 curso)
Centro Puente (Puente la 
Reina) 
Básica Ay.Cocina y pastelería básica (2 cursos) 948 340 034 
Taller Escuela El Castillo 
(Tudela) 
Básica         Ay.Carpintaría e 
instal.muebles Básico (2 cursos
948 827 761 
Taller Prof. Adaptado         Ay.Cocina (1 curso)





Taller Prof. Ordinario Ay.Soldadura (1 curso) 948 250 599 
ASOCIACIONES EMPRESARIALES 
Fundación Laboral de la 
Construcción (Huarte y 
Villafranca) 
Taller Prof. Ordinario         Ay.Albañilería (1 curso) 948 382 348 
(Huarte) 




Informe para los centros 
 
Informe del estudio de resiliencia y autorregulación en jóvenes navarros en riesgo de exclusión social 
que cursan Programas de Cualificación Profesional Inicial 
 
Centro: 
Número de alumnos que hicieron las pruebas:  
Curso: 
Modalidad PCPI:  
 
En presente informe forma parte del trabajo de campo de la tesis doctoral “Estudio de resiliencia y 
autorregulación en jóvenes navarros en riesgo de exclusión social” elaborado por la doctoranda Raquel 
Artuch Garde y que tiene por objetivo realizar un estudio analítico-descriptivo de las características de 
los jóvenes navarros que abandonan el sistema escolar y acuden a PCPIs. En concreto, se quieren 
describir factores de resiliencia y autorregulación considerados necesarios para la adquisición de 
competencias y superación positiva de dificultades. 
 
 Resiliencia: es la capacidad de un grupo o de persona de afrontar, sobreponerse a las adversidades y 
resurgir fortalecido o transformado de ellas (Forés y Grané, 2008).  
 
 Autorregulación: La autorregulación está en relación con las metas y los propósitos que tiene la 
persona, las acciones que están dirigidas a la consecución de dichas metas, la supervisión constante de 
dichas acciones y en su caso, la modificación de las mismas 
 
En el informe se destacan los resultados obtenidos a través del análisis descriptivo de 4 pruebas aplicadas a 
los alumnos navarros que forman parte de los PCPI durante el curso 2011/2012. Las pruebas aplicadas 
fueron las siguientes: 
- Cuestionario de autorregulación traducido al castellano Short Self Regulation Questionnaire 
(SSRQ, De la Fuente, 2005) 
- Escala de resiliencia SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008) 
- Escala de resiliencia Child and Youth Resilience Measure-CYRM (Ungar y Liebenberg, 2008)  
- Escala de Adaptación de Connor-Davidson, CD-RISC (Connor y Davidson, 2007, traducción de 
Bobes, Bascarán, García-Portilla, Bousoño, Saiz, Wallace y Hidalgo, 2008)  
 




Los datos han sido analizados con el programa estadístico SPSS V. 15 y han arrojado los siguientes 
resultados: 


























Escala de autorregulación SSRQ (puntuación máxima 105, mínima 21): 
 Centro: Muestra total (N =365) 
Puntuación media x =  x = 243.70 
Desv. típica  27.12 
Puntuación mínima  
90 
Factores más valorados  
Svres F7 (MODELOS), x = 4.31 
svres F10 (AUTOEFICACIA), x = 4.16 
 
Factores menos valorados  
Svres F8 (METAS), x = 3.86 
Svres F9 (AFECTIVIDAD), x = 3.91 
 
 Centro: Muestra total (N=365) 
Puntuación media 
 x = 107.16 
Desv. típica  14.72 
 
Puntuación mínima  40 
Factor más valorado 
 Cyrm F1 (INDIVIDUAL), x = 3.98 
 
Factor menos valorado 
 Cyrm F3 (CONTEXTO), x = 3.61 
 
 Centro: Muestra total (N=365) 
Puntuación media 
 x = 92.45 
Desv. típica  12.30 
Puntuación mínima  54 
Factores más valorados 
 Cdrisc F4 (CONTROL), x = 3.83 
Cdrisc F3 (RELACIONES SEGURAS Y 
ACEPTACIÓN DEL CAMBIO), x = 3.81 
Factores menos 
valorados 
 Cdrisc F5 (INFLUENCIA ESPIRITUAL), x = 3.3 
Cdrisc F2 (CONFIANZA EN SÍ MISMO, 
TOLERANCIA A SITUACIONES NEGATIVAS Y 
FORTALECIMIENTO DE EFECTOS DEL 








Opinión de los profesores acerca de las características de los alumnos: 
Tras analizar los cuestionarios realizados por 37 profesores, se obtienen los siguientes resultados al 
comparar su opinión con la del total de los alumnos que realizaron alguna prueba N=408-439: 
 
 
 En el 75% de las preguntas alumnos y profesores no coinciden en sus respuestas 
 
Los alumnos TIENEN BUENA AUTOESTIMA 
Profesores  poco   Alumnos  bastante-mucho  
Los alumnos son OPTIMISTAS RESPECTO AL FUTURO 
Profesores  regular-poco    Alumnos bastante-mucho  
Los alumnos PIENSAN ANTES DE ACTUAR 
Profesores  poco     Alumnos  bastante-mucho  
Los alumnos SE DESANIMAN FÁCILMENTE ANTE EL FRACASO 
Profesores  bastante    Alumnos  regular  
 
 Sólo en 2 preguntas, de las 20 analizadas, profesores y alumnos están de acuerdo  
 
Los alumnos ABANDONAN FÁCILMENTE LA TAREA (abandono fácil 
la tarea) 
A los alumnos LES CUESTA PONERSE OBJETVOS (me cuesta ponerme 
objetivos) 
 
 La puntuación media de cada una de las 20 preguntas analizadas es, en general, superior en las 




 Centro: Muestra total (N=365) 
Puntuación media 
 x = 72.57 
Desv.típica  9.43 
Puntuación mínima 
 40 
Factor más valorado 
 Ssrq F1 (CONTROL DEL IMPULSO), x =  
3.64 
Factor menos valorado 
 Ssrq F2 (AJUSTE DE METAS), x =  3.28 
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Se han seleccionado las preguntas en las que más del 65% de profesores respondió igual y que pueden 
aportar (o no) una mayor veracidad de las respuestas acerca de las características de los alumnos. 
 
Pregunta / respuesta de 
la opinión de profesores 
y alumnos 




%/ nº alumnos 
Respuesta 
ALUMNOS 
Los alumnos piensan 




29.8% (127 al.) 
24.9% (106 al.) 
Bastante 
Mucho 
Los alumnos se 
desaniman fácilmente 
ante el fracaso (no me 





33.4% (137 al.) 
31.7% (130 al.) 
Regular 
Bastante 
Los alumnos se 
esfuerzan sin 
importarles el resultado 
65% (24 prof.) Poco 35.3% (144 al.) Poco 
Los alumnos abandonan 
fácilmente la tarea 
65% (24 prof.) Bastante 34.1% (144 al.) Mucho 
A los alumnos les cuesta 
ponerse objetivos 
65% (24 prof.) Bastante 38 % (163 al.) Regular 
 
Significación de los resultados: 
- Las puntuaciones más altas se obtienen en …. 
- Las puntuaciones más bajas en… 
- Como conclusión… 
- Los profesores pusieron de relieve la gran complejidad de dar una valoración general del comportamiento de 
todos los alumnos 
-  Existen diferencias entre las percepciones de los alumnos sobre sí mismos y lo que observan de ellos sus 
profesores 
- Es importante ajustar las percepciones de los alumnos haciéndolas más objetivas (se observa una 
sobrevaloración), favoreciendo así el desarrollo completo del propio talento hacia el logro de la felicidad  
- Se deben evitar las percepciones desajustadas de (algunos) docentes por el establecimiento de prejuicios 
hacia este tipo de alumnado 
-  Antes y/o durante el curso, es importante FORMAR a los docentes que van a tratar con los alumnos que 
cursan PCPI 
En definitiva… 
Hacer de la dificultad  oportunidad de crecimiento positivo 
Generar equipos de profesionales motivados que crean en esta labor y tarea educativa, que se preparen 
para realizarla y se dediquen a ella con responsabilidad y optimismo.
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Ejemplo de informe enviado: 
 
Informe del estudio de resiliencia y autorregulación en jóvenes navarros en riesgo de exclusión social 
que cursan Programas de Cualificación Profesional Inicial 
 
Centro: --- 
Número de alumnos que hicieron todas las pruebas: 13 
Curso: 2011/2012 
Modalidad PCPI: Taller Profesional 
 
El presente informe forma parte del trabajo de campo de la tesis doctoral “Estudio de resiliencia y 
autorregulación en jóvenes navarros en riesgo de exclusión social” elaborado por la doctoranda Raquel 
Artuch Garde y que tiene por objetivo realizar un estudio analítico-descriptivo de las características de 
los jóvenes navarros que abandonan el sistema escolar y acuden a PCPIs. En concreto, se quieren 
describir factores de resiliencia y autorregulación considerados necesarios para la adquisición de 
competencias y superación positiva de dificultades. 
 
 Resiliencia: es la capacidad de un grupo o de persona de afrontar, sobreponerse a las adversidades y 
resurgir fortalecido o transformado de ellas (Forés y Grané, 2008).  
 
 Autorregulación: La autorregulación se relaciona con las metas y los propósitos que tiene la persona, las 
acciones que están dirigidas a la consecución de dichas metas, la supervisión constante de dichas 
acciones y en su caso, la modificación de las mismas 
 
En el informe se destacan los resultados obtenidos a través del análisis descriptivo de pruebas aplicadas a los 
alumnos navarros que forman parte de los PCPI durante el curso 2011/2012. Las pruebas aplicadas fueron 
las siguientes: 
- Cuestionario de autorregulación traducido al castellano Short Self Regulation Questionnaire (SSRQ, De la 
Fuente, 2005) 
- Escala de resiliencia SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008) 
- Escala de resiliencia Child and Youth Resilience Measure-CYRM (Ungar y Liebenberg, 2008)  
-  Escala de Adaptación de Connor-Davidson, CD-RISC (Connor y Davidson, 2007, traducción de Bobes, 
Bascarán, García-Portilla, Bousoño, Saiz, Wallace y Hidalgo, 2008)  
 
Los análisis estadísticos se llevaron a cabo seleccionando sólo aquellos alumnos que realizaron todas las 
pruebas, N=365. 




Escala de resiliencia SV-RES (puntuación máxima 300, mínima 60) 
 
Escala resiliencia CYRM (puntuación máxima 140, mínima 28): 
 
Escala de resiliencia CD-RISC (puntuación máxima 125, mínima 25): 
 
 Centro: Muestra total (N =365) 
Puntuación media x = 252.84 
Desv. típica  29.91 
x = 243.70 






Svres F5 (PRAGMATISMO), x = 4.33 
Svres F11 (APRENDIZAJE), x = 4.33 
Svres F7 (MODELOS), x = 4.31 




Svres F6 (REDES), x = 3.96 
Svres F9 (AFECTIVIDAD), x = 4.07 
Svres F8 (METAS), x = 3.86 
Svres F9 (AFECTIVIDAD), x = 3.91 
 Centro: Muestra total (N=365) 
Puntuación media 
x = 113.92 
Desv. típica  16.94 
x = 107.16 






Cyrm F2 (RELACIÓN CON LOS 
PRIMEROS CUIDADORES), x = 4.19 
Cyrm F1 (INDIVIDUAL), x = 3.98 
 
Factor menor 
puntuación Cyrm F3 (CONTEXTO), x = 3.84 Cyrm F3 (CONTEXTO), x = 3.61 
 Centro: Muestra total (N=365) 
Puntuación media x = 95.38 
Desv. típica  10.47 
x = 92.45 






Cdrisc F1 (COMPETENCIA PERSONAL), x = 
4.05 
Cdrisc F4 (CONTROL), x = 4.02 
Cdrisc F4 (CONTROL), x = 3.83 
Cdrisc F3 (RELACIONES SEGURAS Y ACEPTACIÓN 
DEL CAMBIO), x = 3.81 
Factores menor 
puntuación 
Cdrisc F5 (INFLUENCIA ESPIRITUAL) x = 
3.53 
Cdrisc F2 (CONFIANZA EN SÍ MISMO, 
TOLERANCIA A SITUACIONES NEGATIVAS Y 
FORTALECIMIENTO DE EFECTOS DEL 
ESTRÉS), x =3.56 
Cdrisc F5 (INFLUENCIA ESPIRITUAL), x = 3.3 
Cdrisc F2 (CONFIANZA EN SÍ MISMO, 
TOLERANCIA A SITUACIONES NEGATIVAS Y 
FORTALECIMIENTO DE EFECTOS DEL 
ESTRÉS), x = 3.57 
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Escala de autorregulación SSRQ (puntuación máxima 105, mínima 21): 
 
 
Opinión de los profesores acerca de las características de los alumnos: 
Tras analizar los cuestionarios realizados por 37 profesores, se obtienen los siguientes resultados al 
comparar su opinión con la del total de los alumnos que realizaron alguna prueba N=408-439: 
 
 En el 75% de las preguntas alumnos y profesores no coinciden en sus respuestas 
 
Los alumnos TIENEN BUENA AUTOESTIMA 
Profesores  poco   Alumnos  bastante-mucho  
Los alumnos son OPTIMISTAS RESPECTO AL FUTURO 
Profesores  regular-poco    Alumnos bastante-mucho  
Los alumnos PIENSAN ANTES DE ACTUAR 
Profesores  poco     Alumnos  bastante-mucho  
Los alumnos SE DESANIMAN FÁCILMENTE ANTE EL FRACASO 
Profesores  bastante    Alumnos  regular  
 Sólo en 2 preguntas, de las 20 analizadas, profesores y alumnos están de acuerdo  
 
Los alumnos ABANDONAN FÁCILMENTE LA TAREA (abandono fácil 
la tarea) 
A los alumnos LES CUESTA PONERSE OBJETIVOS (me cuesta 
ponerme objetivos) 
 
 La puntuación media de cada una de las 20 preguntas analizadas es, en general, superior en las 
respuestas arrojadas por los alumnos. 
 
 
 Centro: Muestra total (N=365) 
Puntuación media x = 74.53 
Desv. típica  
x = 72.57 
Desv. típica  9.43 
Puntuación mínima 58 40 
Factor mayor 
puntuación Ssrq F2 (AJUSTE DE METAS), x =  3.82 Ssrq F1 (CONTROL DEL IMPULSO), x =  3.64 
Factor menor 
puntuación Ssrq F1 (CONTROL DEL IMPULSO), x =  3.3 Ssrq F2 (AJUSTE DE METAS), x =  3.28 
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Se han seleccionado las preguntas en las que más del 65% de profesores respondió igual y que pueden 
aportar (o no) una mayor veracidad de las respuestas acerca de las características de los alumnos. 
 
Pregunta / respuesta de 
la opinión de profesores 
y alumnos 




%/ nº alumnos 
Respuesta 
ALUMNOS 
Los alumnos piensan antes 
de actuar 
70.3% (26 prof.) Poco 
29.8% (127 al.) 
24.9% (106 al.) 
Bastante 
Mucho 
Los alumnos se desaniman 
fácilmente ante el fracaso 
(no me desanimo ante el 
fracaso) 
67.6% (25 prof.) Bastante 
33.4% (137 al.) 
31.7% (130 al.) 
Regular 
Bastante 
Los alumnos se esfuerzan 
sin importarles el 
resultado 
65% (24 prof.) Poco 35.3% (144 al.) Poco 
Los alumnos abandonan 
fácilmente la tarea 
65% (24 prof.) Bastante 34.1% (144 al.) Mucho 
A los alumnos les cuesta 
ponerse objetivos 
65% (24 prof.) Bastante 38 % (163 al.) Regular 
 
Significación de los resultados: 
En general, los alumnos del PCPI de --- obtienen puntuaciones más altas en todos los factores analizados 
que el resto de jóvenes que cursan PCPI en Navarra. Deteniéndonos en los factores con mayor y menor 
puntuación, coinciden con la muestra general en obtener menor puntuación en los factores afectividad, 
contexto, influencia espiritual y confianza en sí mismos y mayor puntuación en el factor control. En los 
demás factores no se observan similitudes en las puntuaciones. 
Del análisis de los factores con menor puntuación se extrae que los alumnos dan valoraciones inferiores 
sobre sí mismos en aspectos que hacen referencia a juicios de su auto-reconocimiento y valoración positiva 
de la vida emocional, a su adaptación a situaciones nuevas con humor y empatía, o a su capacidad para 
aceptar o sobrellevar los acontecimientos a pesar del estrés que estos produzcan. A su vez, valoran con 
menor puntuación apoyarse en aspectos espirituales cuando tienen problemas y el vínculo afectivo que 
mantienen con su actual entorno social cercano. Finalmente obtienen puntuaciones inferiores en el factor 
control de impulsos que se refiere a la capacidad de persistir en la tarea hasta finalizarla, etc. 
 
Del análisis de los factores con mayor puntuación se extrae que los alumnos se valoran más positivamente 
en juicios que desvelan un sentido práctico de interpretar las acciones, una orientación positiva hacia la 
acción que (relacionado con una respuesta resiliente ante las dificultades), a su vez manifiestan puntuaciones 
más positivas en aquellos juicios que hacen referencia a la valoración de una situación problemática como 
oportunidad de aprendizaje, aprender de los errores y corregir la acción. Muestran también mayores en 
preguntas que hacen referencia al tipo de relación que tienen con sus familiares, al apoyo y cuidado que 
reciben de ellos, etc. así como a la convicción de que se está lo suficientemente preparado para poder 
enfrentar cualquier situación que se presente aunque sea imprevista, la convicción de que aunque no se 
conozcan todas las respuestas, uno puede buscarlas y encontrarlas. También señalan mejores valoraciones en 
preguntas que se refieren a su capacidad para promover su bienestar, conduciéndose y actuando conforme a 






A pesar de obtener puntuaciones más altas que la muestra general de alumnos que cursan PCPI en Navarra, 
los alumnos de --- obtienen puntuaciones generales que indican que la mitad de los alumnos se encontrarían 
en niveles bajos en cuanto a la resiliencia y la otra mitad en niveles más altos llegándose a observar un 
alumno con puntuaciones muy altas. Se observa que las puntuaciones más altas de los alumnos pueden 
deberse al apoyo que manifiestan tener en sus familiares, al propósito de metas y objetivos y a la valoración 
de situaciones difíciles como oportunidades de aprendizaje. Son aspectos de la capacidad resiliente de la 
persona que si bien no solucionan de inmediato la situación de fracaso escolar son un aliciente desde el cual 
apoyarse para impulsarles en la mejora académica y personal.  
Con respecto a los análisis realizados a los profesores se detectan diferencias entre las percepciones de los 
alumnos sobre sí mismos y lo que observan de ellos sus profesores. Ello puede deberse a que los alumnos 
“sobrevaloran” sus capacidades o que algunos docentes tienen percepciones bajas por el establecimiento de 
prejuicios hacia este tipo de alumnado.  
En definitiva, es importante ajustar las percepciones de los alumnos haciéndolas más objetivas favoreciendo 
así el desarrollo completo del propio talento hacia el logro de la felicidad. Antes y/o durante el curso, es 
importante FORMAR a los docentes que van a tratar con los alumnos que cursan PCPI, y generar equipos de 
profesionales motivados que crean en esta labor y tarea educativa, que se preparen para realizarla y se 
dediquen a ella con responsabilidad y optimismo. 
 









Cuestionario para profesores 
Por favor, responda todo lo sinceramente que pueda a las cuestiones que aparecen a continuación en relación a cómo son sus 
alumnos. Este cuestionario servirá para completar y contrastar la información recogida en las pruebas que realizarán los 
alumnos del PCPI. 
¿En qué grado considera que se cumplen las siguientes afirmaciones sobre el grupo de alumnos del que es tutor/a? 
 
 
Nada Poco Regular Bastante Mucho 
1 
Son alumnos con buena autoestima 
1 2 3 4 5 
2 
Optimistas 
1 2 3 4 5 
3 
Tienen personas cercanas a quien acudir cuando necesitan 
ayuda 1 2 3 4 5 
4 
Una familia bien estructurada 
1 2 3 4 5 
5 
Alumnos con metas, objetivos claros 
1 2 3 4 5 
6 
Piensan que pueden solucionar los problemas 
1 2 3 4 5 
7 
Se esfuerzan sin importarles el resultado 
1 2 3 4 5 
8 
Son conscientes de sus propias fortalezas 
1 2 3 4 5 
9 
Procuran terminar lo que empiezan 
1 2 3 4 5 
10 
Cooperan con las personas de su entorno 
1 2 3 4 5 
11 
Son capaces de adaptase a los cambios 
1 2 3 4 5 
12 
Intentan ver el lado positivo de las cosas cuando se 
enfrentan a los problemas 1 2 3 4 5 
13 
Creen que pueden lograr los objetivos que se proponen 
1 2 3 4 5 
14 
Abandonan fácilmente la tarea 
1 2 3 4 5 
15 
Se desaniman fácilmente ante el fracaso 
1 2 3 4 5 
16 
Aprenden de sus errores 
1 2 3 4 5 
17 
Les cuesta ponerse objetivos 
1 2 3 4 5 
18 
Saben cómo quieren ser 
1 2 3 4 5 
19 
Piensan antes de actuar 
1 2 3 4 5 
20 
Cuando ven un problema, empiezan a buscar soluciones 
1 2 3 4 5 
 
Muchas gracias por su colaboración 








Ítems y conceptos dudosos de las escalas 
 
PRUEBAS ITEMS DUDOSOS CONCEPTOS DUDOSOS 
SV-RES 
4 26 Esperanza 
5 29 Autoestima 
12 34 Metas 
15 36 Práctica (it.16) 
19 38 Confiables (it.21) 
20 42 Creativo  
22 45 Optimista 
23 59 Relaciones sólidas 
24 11 Creciendo como persona 
25 14 Resiliencia  




1 20 Coopero  
7 21 Creencias espirituales  
9 22 Étnico 
10 25 
 13 28 
 
SSRQ 
1 5 convicciones 
2  Confusión  con expresiones en negativa 
CD-RISC 
2 14 Retos  






















min máx min máx min máx min máx 
1 HUARTE 7 20 5 11         
2 CENTRO PUENTE 8 14 7 10 9 11 3 6 
3 SALESIANOS 14               
4 IES IBAIALDE 7 19 4 9 4 5     
5 IES VALLE DEL EBRO (Tudela)         4 7 3 10 
6 EL CASTILLO (Tudela) 10 30 5 12         
7 IES BENJAMÍN (Tudela) 6 20 5 13 4 8     
8 CIP ETI (Tudela) 12 26 4 10 6       
9 IES RIBERA DEL ARGA (Peralta) 10 18 4 6 6 8 8 8 
10 IES LEKAROZ (Elizondo) 10 26 4 12 5 12 4 8 
11 IES AZAGRA 11 15 6 10 7 18 4 7 
12 IES SAN ADRIÁN 21 31 6 15 3 7     
13 TALLER ESC ETXABAKOITZ 9 13 4 7 3 6     
14 IES ALHAMA (Corella) 12 21 6 7 4 10 4 7 
15 CUATRO VIENTOS 6 10 6 8 4 10     
16 IES SIERRA DE LEYRE (Lumbier) 10 15 8 13 5 9     
17 DONIBANE 11 17 4 8 3 8     
18 CI POLITÉCNICO (Estella) 7 25 4 10 4 20 6 10 
19 ILUNDÁIN 14 19 4 9 6 8 7 13 
20 POLITÉCNICO TAFALLA 7 26 11 7 3 8 6 13 
21 CARLOS III     4 10 4 7 5 9 
22 IES AGROFORESTAL                 
23 SANTA CATALINA 9 13 5 12         
24 Mª INMACULADA 10 22 5 7 10 12     
25 FUN.LAB.CONS. VILLAFRANCA 12 19 7 10     5 7 
26 FUN.LAB.CONS. HUARTE 11 15 4 10     9 20 
27 LANTXOTEGI 5 25 3 12 3 6 4 7 
  
239 459 125 238 97 180 68 125 
  
9,9583333 19,95652 5,208333 9,916667 4,85 9,473684 5,2307692 9,61538 











Resultados estudio piloto 
 
RESULTADOS ESTUDIO PILOTO a 7 alumnos del Instituto Donibane de Pamplona (días 14 y 16 de Junio de 
2011) 
 
PRIMER DÍA DE APLICACIÓN 
 
Escala de resiliencia SV-RES (60 ítems): 
 
Tiempo de aplicación: el primer alumno acaba en 8 minutos, el último en 11 minutos. 




Ítems dudosos (que los alumnos han consultado al investigador: 
- 2: una persona con buena autoestima 
- 15: satisfecho con mis relaciones afectivas 
- 19: revisando constantemente el sentido de mi vida 
- 23: relaciones afectivas sólidas 
- 26: acceso a servicios sociales-públicos 
- 29: personas que estimulan mi autonomía e iniciativa 
- 59: asumir riesgos 
Ítem 12: me consultan simplemente qué quiere decir 
 
Resultados: 
Punt.total por alumno                       
 
 
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 
 
M M M M M M M M M M M M 
3,4 3 3 2,8 3,4 4 3 4 3,4 3,8 3,8 3,4 3,4 
3,3 3,2 2,8 4 3,6 0 4 3,6 3,2 4 3,2 4,2 3,8 
4,9 5 4,8 4,8 5 5 5 5 5 5 5 5 4,2 
4,65 4,2 4,6 4,6 4,8 5 4,6 4,6 4,4 5 4,6 4,6 4,8 
4,85 4,4 4,8 4,8 4,8 5 4,8 5 4,6 5 5 5 5 
4,18 4,2 4,6 4 4,4 2,8 4,2 4,8 4,2 4 4,2 4,4 4,4 
4,23 4,2 4,2 3,6 4,4 4 4,6 4,6 4,8 3,6 4,6 4,6 3,8 
 










Escala de resiliencia CYRM (28 ítems): 
 
Tiempo de aplicación: el primer alumno acaba en 3 minutos, el último en 5 minutos. 
Ítems dudosos (que los alumnos han consultado al investigador: 
- 9: las creencias espirituales son un recurso que me da fuerza 
- 10: estoy orgulloso de mi origen étnico 
- 13: soy capaz de resolver los problemas sin perjudicarme a mi ni a otras personas 
- 16: me siento miembro de mi centro/escuela 
- 21: soy consciente de mis propias fortalezas 
- 26: me gustan las tradiciones culturales y familiares de los que me cuidan 















3.46 3.63 3.2 3.57 
3.46 3.45 3.1 4 
4.57 4.81 4.3 4.57 
4.14 4.36 3.5 4 
4.82 5 4.5 5 
3.85 4.18 3.3 4.14 




SEGUNDO DÍA DE APLICACIÓN: 
 
CD-RISC (25 ítems) 
 
Tiempo de aplicación: el primer alumno acaba en 4 minutos, el último en 5 minutos. 
Ítems dudosos (que los alumnos han consultado al investigador: 
- 2: tengo al menos una relación íntima y segura que me ayuda cuando estoy estresado 














 F1  F2 F3 F4 F5 
2.24 1.8 2.42 2 2.33 3.5 
3.36 3.3 3.14 3.8 4 2 
3.16 3.3 3.42 3.4 3.66 0 
3.76 4 3.85 3.8 4 2 
3.24 3.5 3.42 2.6 3.33 3 
2.16 2.12 1.85 2.2 2.66 2.5 
 
 
ESCALA SSRQ (21 ítems):  
Tiempo de aplicación: el primer alumno acaba en 5 minutos, el último en 10 minutos. 
Ítems dudosos (que los alumnos han consultado al investigador):  
- Ítem 2: no tienen muy claro cómo deben responder. Se “lían” con la formulación en negativo. 
- Ítem 12: me consultan simplemente qué quiere decir. 
 
Observo que hay incongruencia entre las respuestas de los alumnos a los ítems:  
7, 8 y 19 de la escala: 
- 7. Parece que no aprendo de mis errores. 
- 8. Normalmente con una sola vez que cometa un error, ya aprendo de él. 
- 19. Aprendo de mis errores. 
11 y 14 (en menor medida, dos alumnos): 
- 11. Me cuesta ponerme objetivos 
- 14. Me pongo objetivos y controlo mi progreso 
 
Los resultados son estos:  








3.04 2.81 3.3 
2.28 2.18 2.4 
4.14 4.36 3.9 
4.14 4 4.4 
4.80 4.81 4.8 
3.23 2.81  3.7 
3.04 2.72 3.4 
 
